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Vorwort  zur  ('rstcii  Auflafrt'. 


Das  vorliegende  Buch  stellt  einen  Versuch  dar,  die  Kesul- 
tale  der  bakteriologischen  Korschuni:  unter  klinischen  Ge- 
sichtsininkten  /.usaunnenzufassen,  'lehr  und  mehr  hat  sich 
die  Bakteriologie  zu  einer  unentbehrlichen  Hilfswissen- 
schaft der  ärztlichen  Kunst  entwickelt;  sie  hat  die  Hin- 
sicht in  das  Wesen  der  Infet'tionskrankheiten  vertieft,  ihre 
Verhütung,  Erkennung  und  Behandlung  auf  breitere  und  festere 
(Grundlagen  gestellt.  Möchte  aus  der  folgenden  Zusammen- 
stellung ihrer  bisherigen  Ergebnisse  h**rvorleuchten,  wie  frucht- 
bringend dem  Arzte  in  seiner  Doppelstcllung  als  Berather 
des  ( Gesunden  und  als  Helfer  des  Kranken  bakteriologisch 
geschultes  Denken  und  Handeln  sich  erweist. 

Strassburg  i.  E.,  15.  März  18‘J4. 


Die  Verfasser. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


I)ie  wissenschaftliche  Arbeit  auf  dem  (gebiete  der  kli- 
nischen Bakteriologie  war  in  den  Jahren,  die  seit  dem  Er- 
scheinen dieses  Buches  verflossen  sind,  eine  ebenso  lebhafte, 
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wie  fnichtbringeiKlo.  Durch  die  Aiifiiulinic  der  vielen  ncu- 
crworbenen  Forsclmn^sresultate  ist  die  Neuauflage  erheblich 
stärker  geworden.  Die  Cai)itel  Fest  und  Rotulismus  sind 
neu  liinzugckoninien,  Immunität,  J)iphthcrie,  Ty|)hus,  Actino- 
mycose,  Untersuchung  von  Luft  und  Wasser  u.  a.  m.  in 
durchgreifender  Weise  umgestaltei;  auch  in  allen  übrigen 
Absclmitten  musste  vieles  geändert  und  zahlreiche  Zusätze 
gemacht  werden. 

AVir  glauben  unser  AVerk  dem  heutigen  Stand  des  bak- 
teriologisclien  AAassens  wieder  völlig  angepasst  zu  haben. 
Möge  es  dieselbe  freundliche  Aufnahme  finden,  die  der  1.  Auf- 
lage zu  Theil  ward. 

Strass  bürg  i.  E.,  Januar  18f)8. 


Die  Veriasser. 
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Allgemeiner  Theil. 


1.  Mo!|>h()lo^ie  und  Biologie  der  Bakterien. 

Die  kleinen  Lebewesen,  welche  die  hauptsäehiichsten 
Erreger  der  Infectionskrankheiten  darstellen,  stehen  auf  der 
untersten  Stufe  des  Pllanzenreichs.  Man  bezeiehrK't  sie  mit 
dem  Namen  Bakterien  oder  Spaltpilze.  Letztere  Be- 
zeichnung ist  nicht  glücklich  gewählt.  Die  Botanik  versteht 
unter  Pilzen  diejenigen  niederen  Pflanzen,  welche  des  Laub- 
farbstolTs  (Chlorophyll)  oder  ähnlicher  Farbstoffe  ((."hromo- 
phylle)  entbehren.  I nter  den  Bakterien  aber  giebt  es  nicht 
wenige,  welche  solche  Farbstoffe  aufwei.sen  und  damit  auch 
die  so  wichtige  Fähigkeit  besitzen,  die  Kohlensäure  und  die 
kohlensauren  Verbindungen  zu  zerlegen  und  für  sich  zu  ver- 
arbeiten. Damit  fallt  natürlich  die  Berechtigung,  von  Spalt- 
pilzen zu  sprechen,  und  cs  ist  angebracht,  die  in  Hede  stehen- 
den Kleinlebewesen  als  Bakterien  .schlechthin  zu  bezeichnen. 

Eine  streng  wi.ssenschaftliche,  natürliche  Classification 
der  Bakterien  giebt  es  bis  jetzt  nicht.  Man  muss  sich 
auch  heute  noch  damit  begnügen,  nach  den  äus.seren  Merk- 
malen der  Gestalt,  der  Form  und  der  Verbände  die  Bakterien 
vorläufig  in  ein  künstliches  System  zu  ordnen  (F.  Cohn). 
.Man  trennt  dieselben  in  drei  llauptgnippen:  1.  die  Kugel- 
bakterien fKokken,  Mikrokokken,  Kokkaceen);  es  sind 
«lies  kugelrunde  Zellen;  2.  die  Stäbchenbakterien  (Ba- 
cillen, Bakt  eriaceen);  sie  stellen  stäbchenartige,  cylinder- 
ffirmige  Individuen  dar;  3.  die  Schraubenbakterien  (Vi- 

E-Le»y  a.  F.  Kleaip»rer,  Urnndr.  d.  klia.  Baktcriol.  2.  Aafl.  i 
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brioncn,  Spirilloii,  Sj)irillacecn);  diese  erscdicinen  ge- 
krümmt, sowohl  in  der  l‘d)ene  als  auch  im  J{aume;  sie  sind 
dadurch  den  Windungen  einer  Schraul)e  oder  eines  Korkziehers 
vei'gleiehhar. 

Die  einzelnen  Baklcrienzellen  weisen  eine  bald  gleich- 
massig  durchscheinende,  bald  granulirte  Pro(o])lasmagrund- 
substanz  auf,  welche  im  (5ro§sen  und  Ganzen  die  Ihgen- 
schaften  aller  anderen  Proloplasmakürper  besitzt,  die  sieh 
jedoch  nicht,  wie  dies  bei  den  Zellen  der  höheren  l^llanzen 
der  Fall  ist,  in  Zellkern  und  -leib  differenziren  lässt.  Aller- 
dings sehen  einzelne  Autoi'en  bei  gewissen  ganz  grossen  Bak- 
terien in  einem  sog.  Centralkörper  den  eigentlichen  Kern  und 
nehmen  weiter  einen  wabigen  Bau  des  Plasmas  an,  eine  An- 
sicht, die  neuerdings  auch  für  die  grossen  Species  unter  den 
Spirillen  gellend  gemacht  wird.  Xach  Anderen  wieder  lässt 
sich  der  Baklerieninhalt  nur  in  einen  protoplasmatischen  Wand- 
beleg und  in  einen  gekammerten  Zellsaftiaum  gli('dern.  Nicht 
selten  fimh'n  sich  im  Bakterienprotoi)lasma  Körner,  welche 
die  basischen  Anilinfarbstolfe  in  inten.^iverer  Weise  annehmen. 
Die  Bedeutung  dieser  sogen.  Babes- lA-nst’schen  Köriierchen 
ist  nicht  klarge.stellt;  man  hat  sie  als  Sporenvorläufer,  als 
Kerngebilde,  als  I)egenerations|iroducte  und  schliesslich  als 
l^e-servestotTe  aufgefasst. 

Die  Grundsubstanz  ist  umgeben  von  einer  Zell  hülle, 
der  Zellmembran,  die  ihrerseits  aus  Fiweisskörpern,  in 
seltenen  Fällen  aus  Celhdose  und  aus  wechselnden  Meng<‘ii 
eines  mit  Jod  sich  blau  färbenden  Kohlehydrats  zusammen- 
gesetzt ist. 

Besitzen  die  äusseren  Schichten  dieser  .Membran  die 
Eigenschaft,  stark  aufzuquellen,  schleimig,  gallertartig  zu 
werden,  dann  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  das  Bakterium 
eine  besondere  Ka|)scl  besässe,  und  man  spricht  in  solchen 
Fällen,  also  ebenfalls  auf  ein  rein  äusseres  Merkmal  hin,  von 
Kapselbakterien.  Diese  Verschleimung  der  Zellhülle  geht 
bei  den  pathogenen  Arten  meist  nur  im  Thierkör[)er,  ganz 
selten  in  unseren  künstlichen  Culturen  vor  sich. 
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Morphologie  und  Biologie  der  Bakterien. 

Die  Länge  der  Bakterien  wechselt  selir  von  einem  Ins 
mehreren  (20  und  darüber),  ihre  Dicke  beträgt  für  gewöhn- 
licli  weniger  als  1 »,  doch  giebt  es  auch  Arten,  die  bis  4 n 
dick  sind.  Die  Bakterien  sind  z.  Th.  beweglich,  z.  Th.  un- 
beweglich. Wo  Beweglichkeit  vorhanden,  verdankt  das  Bak- 
terium sie  besonderen  Bewegungsorganen,  den  Geisselfäden, 
welche  in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl  und  verschiedener 
Anordnung  dem  Zellleibe  aufsitzen. 

Die.selben  stellen  Brotoplasmagebilde  von  äusserster  Fein- 
heit dar,  die  direct  von  der  Zellhülle  ausgehen  und  nicht 
bis  an  die  eigentliche  Grundsubstanz  heranreichen.  Man  kann 
lolgende  Typen  unterscheiden: 

1.  Monotricha  mit  einer  Geisstd  am  Bol  der  Zelle: 

2.  Anifihitricha  mit  je  einer  GeLssel  an  jedem  Bol; 

3.  Lophotricha  mit  einem  Büschel  von  Geissein  an  einem 
l’ol; 

4.  Beritricha  mit  einer  wechselnden  .Anzahl  von  (ieisseln 
rings  um  den  Bakterienleib. 

Die  Form  und  lünge  dieser  Geisselfäden  ist  bei  den 
\ersehiedenen  beweglichen  Bakterienarten  einem  ausserordent- 
lichen Wechsel  unterworfen.  Die  Bewegung  selbst  geht  nach 
vorwärts  und  ist  immer  mit  einer  Rotation  um  die  l.ängsaxe 
verknüpft.  Isie  zeiirt  sich  am  lebhaftesten  bei  ganz  jungen 
('ulturen,  ist  jedoch  in  weitem  Fmfange  von  der  Bakte- 
rienart, von  dem  Nährboden  und  der  Temperatur  abhängig. 
Manche  Species  besitzim  Ligen l*ewegung  während  ihres  gan- 
zen Lebens,  andere  nur  während  bestimmter  Bhasen,  ver- 
lieren sie  z.  B.  vor  der  Sporenbildung. 

Die  Vermehrung  der  Bakterien  erfolgt  gewöhnlich 
auf  dem  Wege  der  Zweitheilung.  Die  Zeit,  in  welcher  die 
Zweit heilung  vor  sich  geht,  ist  für  die  verschiedenen  Arten 
verschieden  gross.  Bei  einzelnen  S()ccies  beträgt  sie,  wenn 
alle  Aussenbedingungen  (Nährboden,  Temperatun  günstig  lie- 
gen,  Yj  ^^tunde,  bei  anderen  etwas  länger,  1 — 2 Stunden,  bei 
wieder  anderen,  so  z.  B.  beim  Tnberkelbacillus,  sogar  einige 
Tage.  Findet  die  Theilung  immer  in  derselben  Richtung  statt 
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und  bleiben  die  neu  gebildeten  Individuen  mit  einander  ver- 
knüpft, so  entstehen  dadurch  kettenartige  Gebilde,  Handelt 
es  sich  hierbei  um  Stäbchen,  so  spricht  man  von  Bacillen- 
fäden  oder  Scheinfäden;  die  Scheidewände  zwischen  den  ein- 
zelnen Zellen  der  Fäden  sind  häufig  schwer  zu  erkennen. 
Handelt  es  sich  um  Kokken,  so  spricht  man  von  Strepto- 
kokken (Kettonkokken),  Oder  aber  die  Bakterien  sind 
nach  der  Theilung  nicht  hintereinander,  sondern  nebeneinander 
in  Haufen  gelagert.  B^ür  Kokken,  die  diese  Lagerungsverhält- 
nisse  darbieten,  ist  der  Ausdruck  Staphylokokken  (von 
(Uc«frkij,  die  Weintraube)  in  Gebrauch,  weil  diese  Kokken 
unter  dem  Mikroskop  weintraubenähnliche  Haufen  darstellen. 
Frscheinen  die  Bakterien  zu  Haaren  vereinigt,  so  spricht  man 
von  einer  Dij)loanordnung  (Diplokokken,  Diplobacil- 
len).  Bhnzelne  Bakterien  theilen  sich  in  zwei  oder  selbst  drei 
aufeinander  senkrechten  Richtungen;  diese  Theilung  ist  nur 
bei  Kokken  beobachtet  w’orden;  man  hekommt  dann  die  sog. 
Tafelkokkcn  (Tetragenus,  Tetrad enanordnung)  und 
jene  waarenballenähnlichen  Packete,  die  unter  dem  Kamen 
Sarcinen  bekannt  sind,  zu  Gesicht. 

Tn  dem  Vorgänge  der  Zelltheilung  tritt  ein  principieller 
Entwicklungsunterschied  zwischen  Bacillen  und  Kokken  zu 
Tage.  Blrstere  werden  doppelt  so  lang,  ehe  sie  zur  Vermeh- 
rung sich  anschicken;  letztere  dagegen  zerfallen,  ohne  sich 
vorher  zu  vergrössern,  in  zwei  Kugclhälftcn  (oder  bei  der 
'retradenanordnung  in  vier  Quadranten,  bei  der  Sarcinebildung 
in  acht  Octanten)  und  erst  aus  den  Theilungsprodiicten 
wachsen  wieder  kugelförmige  Kokken  heran. 

Auch  bei  den  Vibrionen  sieht  man  Scheinfäden,  die  aus 
zahlreichen  schraubenförmigen  Zellen  zusammengesetzt  sind, 
und  daneben  — allerdings  selten  — sehr  lange  Schrauben, 
die  aus  einer  einzigen  Zelle  bestehen.  Die  Theilung  geht  bei 
ihnen  im  Grossen  und  Ganzen  in  derselben  Weise  vor  sich, 
wie  hei  den  Bacillen. 

Für  jedes  Bakterium  existirt  eine  Temperatur,  bei  welcher 
es  am  besten  gedeiht  (Temperaturoptimum),  ferner  eine 
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Tomperaturi^Tenze  nach  oben  und  eine  solche  nach  unten, 
hoi  welcher  es  gerade  noch  fortkonnnt  (Teinperaturiuaxi- 
muin  und  Teinperaturniiniinuni),  Für  die  pathogenen 
unter  den  Bakterien  liegt  das  Teinperaturoptimum  meist  bei 
37®.  Es  giebt  aber  Mikroorganismen,  die  bei  0®  gut  fort- 
kommen  und  ihre  sämmtlichen  Lebensäusserungen,  wie  Farb- 
stotTldldung,  Lichtentwicklung,  Feptonisirung  der  Gelatine 
u.  s.  w.  in  vollem  Maa.sse  entfalten.  Förster  hat  zuerst 
<ierartige  Eisbakterien  aus  Strassenschmutz,  Gartenerde, 
Meerwasser  und  von  der  Oberfläche  leuchtender  Seelische  in 
Heincultur  gezüchtet.  Andererseits  sollen  sich  in  ausserordent- 
lich weiter  Verbreitung  in  der  Erde,  in  der  Luft,  im  Wasser, 
im  J)arminhalt  u.  s.  w.  Bakterien  linden,  die  unter  aeroben 
Verhältnissen  zu  iltrem  Wachsihum  auf  Temperaturen  von  50 
bis  75®  angewieset»  sind  (sog.  thermophile  Bakterien); 
bei  Anaerobiose  gedeihen  übrigens  auch  diese  nur  bei  34 — 44®. 

Die  .\  btödtungsgrenze  der  ausgewachsenen  Bak- 
ti-rienindividuen  licirt  nach  oben  — bei  kurze  Zeit  dauern- 
der Einwirkung  — für  die  einzelnen  Arten  zwi.schen  55®,  60® 
und  30®.  Die  Abtödtungscrenze  nach  unten  ist  für  die  we- 
nigsten Wuchsformen  bestimmt;  viele  Bakterien  ertragen  eine 
Temperatur  von  0®,  ein  Erfrieren,  ohne  Schaden.  Die.se  .An- 
gaben haben  für  die  thermophilen  und  die  glacialen  .Mikn>- 
organismen  (s.  «»ben)  natürlich  keine  Geltung. 

.\us.ser  durch  Zweitheilung  pflanzen  sich  gewis.se  Bakte- 
lien,  und  zwar  vornehmlich  die  Bacillen,  nur  vereinzelt  .Spi- 
rillen und  vielleicht  Sarcinen,  durch  Bildung  besonderer  Dauer- 
formen, der  Sporen,  fort. 

Im  Inneren  des  Zellleibs  bildet  .sich  ein  ovoides,  stark 
glänzendes  und  stark  licht  brechendes  K(>r|)erchen  aus,  die 
Spore.  i5ie  ist  umgeben  von  einer  derben  Haut,  der  Sporen- 
membran.  Eine  Zelle  birgt  für  gewöhnlich  nur  eine  Spore. 
Dieselbe  liegt  bei  einzelnen  Species  mittel  ständig,  bei  an- 
deren end ständig.  In  letzterem  Falle  erscheint  das  Stäb- 
<-hen  an  dem  betrelTenden  Ende  angeschwollen,  kolbig  verdickt; 
man  hat  dann  die  sog.  Köpfchen-  oder  Trommelschläger- 
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liakterien  vor  sich.  Fiiulct  die  Auftreibung  des  Bacillus 
hei  inittelständiger  S|torulation  statt,  so  entstehen  spindel- 
förmige Figuren,  welche  man  mit  dem  Namen  Clostri- 
dium (Sj)indel)  belegt  hat.  Später  zerfällt  der  Bacillenleib, 
die  Spore  wird  frei.  Gelangt  sie  in  einen  geeigneten  todten 
oder  lebendigen  Nährboden,  dann  keimt  sie  aus,  sic  wird 
zum  Stäbchen,  das  Stäbchen  vermehrt  sich  durch  Zweitheilung 
und  der  ganze  Brocess  endet  schliesslich  wieder  mit  der  Bil- 
dung neuer  Sporen.  Die  Art  und  AVeise,  wie  die  Spore  zum 
Stäbchen  hcranwächst,  gestaltet  sich  bei  den  verschiedenen 
Bacillen  verschieden.  Die  einschlägigen  Verhältnisse  werden, 
soweit  sie  für  die  klinische  Bakteriologie  in  Betracht  kommen, 
im  speciellen  Theil  besprochen  werden.  Im  Allgemeinen  ist 
der  Fntwickelungsgang  der,  da.ss  die  Sjiore  zunächst  Wasser 
aufnimmt,  aufijuillt,  zur  doppelten  Grösse  heranwächst  und 
dabei  ihre  starke  l.ichtbrechung  einbiLsst.  Die  Sporenmem- 
bran reisst  im  Centrum  oder  an  einem  Pol;  durch  den  Riss 
entscldiipft  der  junge  Bacillus,  dem  die  Hülle  der  Dauerform 
noch  längere  Zeit  aufsitzen  kann.  Sporenbildung  und  Sporen- 
keinuing  gehen  nur  innerhalb  bestimmter  Temperaturgrenzen 
vor  sich,  die  für  jedes  Bakterium  anders  liegen.  Bei  der 
eben  beschriebenen  Art  der  S]»orulation  entwickelt  sich  die 
Spore  aus  dem  Inneren  der  protoplasmatischen  Grundsubstanz 
des  Stäbchens.  Man  nennt  deshalb  diese  Fruchtbildung 
„endogene  Sporen bildung Ihr  gegenüber  steht  die 
„arthrogene  Sporenbildung“.  Einzelne  Glieder  des  Zell- 
verbandes  sollen  hier  ohne  Weiteres  in  toto  Sporenqualität 
annehmen.  Aeusserlich  brauchen  die  betreffenden  Individuen 
sich  durch  gar  nichts  vor  den  anderen  Bakterien  desselben 
Verbandes  auszuzeichnen.  Manchmal  werden  sie  etwas  grösser 
und  zeigen  einen  stärkeren  Glanz,  ein  stärkeres  Lichtbrechungs- 
vermögen und  eine  derbere  Umhüllungsmembran. 

Man  hat  versucht,  auf  Grund  dieser  Verschiedenheiten 
bei  der  Fructification  die  Bakterien  in  zw^ei  grosse  Klassen 
einzutheilen:  in  solche  mit  endogener  Sporenbildung  („endo- 
spore  Bakterien  arten“)  und  solche  mit  arthrogener  Sporen- 
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Bildung  (^arihrui^pore  Bakterieiuirten^).  Zu  der  letz- 
teren Klasse  sollen  hauptsächlich  die  Kokken  geliören.  So 
sehr  aber  ein  derartiger  Versuch,  die  Bakterien  nach  einem 
inneren  Brincip  einzutheilen,  zu  begrüssen  ist,  so  muss  doch 
botom  werden,  dass  die  genannte  Kintheilung  zum  mindesten 
verfrüht  erscheint,  da  unsere  Kenntnisse  über  die  arthrogenen, 
die  (lliedersporen,  bisher  noch  selir  geringe  und  unsichere  sind. 

Die  Sporen  «.teilen  Dauerformen  dar.  Dank  der 
concentrirten  BeschatTenheit  ihres  Blasma.s  sind  sie  ausser- 
ordentlich resistenzfähig,  viel  widerstandsfähiger,  als  die  aus- 
cewaehsenen  Bakterien  selbst.  Sie  trotzen  jahrelang  dir 
Austrocknung  und  allen  atmosphärischen  Kinllüssen.  Die  Natur 
verfügt  eiirentlich  nur  über  ein  Mittol,  sie  unschädlich  zu 
mm  hen,  d.  i.  die  Kinwirkung  des  direct en  Sonnenlichts,  die  In- 
>olation.  Dm  die  Sporen  der  Milzbrandbacillen  zu  vernichten, 
die  nicht  einmal  zu  den  widerstandsfähigsten  gehören,  muss 
man  trockene  Hitze  von  140®  3 Stunden  oder  \\ asserdäinpfe 
von  100®  einige  Minuten  lang  ein  wirken  hvi.sen.  Sohr  viel 
resi>tenter  noch  erweisen  sich  die  .'Sporen  der  h lügge  sehen 
peptonisirenden  Milchbakterien,  sowie  einiger  Individuen  aus  der 
tirup[>c  der  lleu-  und  Kartoffelbacillen,  die  5,  und  sogar 
Dl  Stumlen  im  strömenden  Dampf  auszuhalten  vermögen. 

IMe  Fnure,  ob  es  pleomorphe,  vielgestaltige  Bakterien- 
arten giebt,  ist  bis  heute  no<*h  nicht  mit  Siclierheit  entsehicdem 
Der  von  Hauser  aus  faulen«lcn  Flüssigkeiten  dargestellten 
l'roteusart  wird  von  einzelnen  Autoren  Fleomorphie  zu- 
gesprochen. Fs  ist  jedoch  .sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
kugligen  Flemente  in  den  Cidturen  des  Froteus  als  eine 
Folge  des  verlattgsamten  ^^achsthums  Itei  fortschreitendiT 
Iheilung  auftreten.  Rechnet  man  den  .\ctinom yces  (s.  Acti- 
nomykose)  zu  den  Bakterien,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
als  eine  Fleomorphie  anzunehmen.  Allerdings  wird  der 
Actinomycespilz  von  den  meisten  Autoren  nicht  mehr  den 
reinen  Bacillen  zugezählt.  Kruse  (FI ügge's  Fehrbiicln  stellt 
eine  besondere  Gruppe  der  „istreptotrichecu“  auf,  als  deren 
wichtigster  Repräsentant  wohl  der  Actinomyces  zu  gelten  hat. 
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J)ie.sc  Strcptotriclicen  stellen  in  der  Mitte  zwischen  den  Faden- 
pilzen  und  den  eigentlichen  ßakterien,  sie  zeichnen  sich  durcli 
Fadcnbildiing  und  ganz  besonders  durch  ihre  in  Folge  von 
Sprossung  entstandene  Verästelung  aus.  In  alten  Culturen 
zerfallen  die  Fäden  in  bacillen-,  Spirillen-  und  kokkenähnliche 
Gebilde.  Daher  der  Eindruck  der  rieoniorphie.  Eine  weitere 
Eigenthünilichkeit  der  Streptotricheen  ist  die  Bildung  von 
Eufthyphen,  die  durch  Segmentation  Keimzellen  (Sporen)  ab- 
gliedern. Den  bakteriellen  Sporen  sind  diese  wahrscheinlich 
nicht  gleich  zu  stellen,  da  sie  bereits  dureb  5 Minuten  langes 
Erhitzen  auf  7') ^ vernichtet  werden.  Immerhin  aber  ertragen 
sie  hühere  Temperaturgrade  als  die  Fäden,  welche  ihrerseits 
schon  bei  60®  absterben.  Nach  unseren  eigenen  Untersuchun- 
gen sind  wir  der  Ansicht,  dass  die  Actinomyccsgruppc  eine 
Ibiterabtheilung  der  Fadenpilzc  darstellt. 

ln  letzter  Zeit  ist  bei  den  Tuberkel-  und  Diphthcric- 
bacillen  auf  Befunde  von  Verzweigung,  Keulenbildung  und 
körnigem  Zerfall  aufmerksam  gemacht  worden,  die  stark  an 
die  Streptotricheen  erinnern.  Auf  Grund  solcher  Beobachtun- 
gen haben  sich  einzelne  .Autoren  sogar  entschlossen,- die  Erreger 
der  Diphtherie  und  der  Tuberculose  mit  der  ganzen  vVetino- 
mycesgruppe  den  llyphomyceten  cinzureihen.  l'nne  derartige 
Eintheilung  ist  wohl  als  verfrüht  zu  bezeichnen;  immerhin 
aber  ist  die  Annahme  berechtigt,  dass  die  Tuberkel-  und 
Diphthericbacillen  in  verwandtschaftlicher  Beziehung  zu  dem 
Strahlenpilz  und  der  von  demselben  re|iräsentirtcn  Gruppe 
stehen. 

Mit  der  variablen  AVuehsform  nicht  zu  verwechseln 
sind  die  Involutionserscheinungen.  Diese  treten  auf, 
wenn  der  Nährboden  erschöpft  ist  und  die  Bakterien  abzu- 
sterben  beginnen;  die  Zellen  fjuellen  dann  auf,  werden  dick 
und  plump,  zeigen  Lücken,  zerfallen  wohl  auch  u.  dcrgl.  m. 

Ob  alle  diese  sonderbaren  Formen  auf  Degeneration  zu- 
rückgeführt werden  dürfen,  ist  eine  Frage,  die  zum  mindesten 
noch  offen  bleiben  muss.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass 
die  ganz  grossen,  die  sogenannten  Riesengebilde,  vielmehr  in 
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Fol“;c  besonders  günstiger  Lebenshedingungen  in  Ersclieinung 
treten.  Andere  Involutionserscheinungen  scheinen  besonderen 
Functionen  der  Bakterien,  so  der  Gährthätigkeit,  ihre  Ent- 
stehung zu  verdanken.  Auf  letztere  Weise  sind  vielleicht  die 
Involutionsfonnen  beim  Essigbakteriuni,  überhaupt  bei  zahl- 
reichen Mikrobien,  die  in  traubenzuckerhaltigen  Xährböden  ge- 
züchtet werden,  zu  erklären. 

Die  Bakterien  sind  ubiquitär,  sie  finden  sich  überall; 
nur  die  inneren  Organe  des  men.schlichen  und  thierischen 
Körpers,  die  mit  der  Atmosphäre  nicht  in  Communication 
stehen,  sind  von  ihnen  frei.  Einzelne  unter  den  pathogenen 
Keimen  sind  auf  bestimmte  lebende  Organismen  angewiesen; 
in  I'olge  dessen  ist  ihr  Verbreitungsgebiet  nur  ein  beschränktes. 

Zu  ihrer  Ernährung  bedürfen  die  Bakterien  vorgebil- 
deter organischer  Kohlenstoifverbindungen,  da  die  meisten  unter 
ihnen  wegen  Chlorophyllmangels  die  Kohlensäure  der  J.uft 
nicht  verarbeiten  können;  ferner  Stickstoffverbindungen,  di** 
sie  sowohl  aus  organischen  Substanzen,  als  auch  aus  den 
atiorganischen  Salpetersäure-  und  Ammoniak  Verbindungen  zu 
beziehen  vermögen.  Dass  auch  Wass«*r  zur  Entwicklung  der 
Bakterien  nothweiulig  ist.  versieht  sich  von  selbst.  Das 
Nährmaterial  für  die  Bakterien  muss  schwa<-h-alkalisch  oder 
neutral  sein,  da  im  Allgemeinen  die  Bakterien  auf  säuret» 
Nährböden  nicht  so  gut  gedeihen.  lAcht  brauchen  nur  die- 
jenigen wenigen  Species,  welche  im  Besitz  v«)n  Chromophvll 
sind.  Für  die  weitaus  grösste  .Vnzahl  ist  die  Einwirkung 
des  Sonnenlichtes,  selbst  des  diffusen  Tageslichtes,  direct 
schädlich;  ihr  \Vachsthum  wird  gehemmt,  nach  einiger  Zeit 
sind  die  Bakterien  durch  das  Eicht  sogar  vollständig  ab- 
getödtet. 

Diese  stcrilisirende  Wirkung  de.s  Eichtes  tritt  am  stärk- 
sten in  die  Erscheinung,  wenn  die  Sonnenstrahlen  senkrecht 
auf  die  Oberfläche  der  Culturen  fallen.  Nicht  allein  die 
Muchsformen,  sondern  auch  die  Dauerformen,  die  Sporen, 
unterliegen  dieser  Einwirkung.  Die  Sporen  des  Milzbrandes 
z.  B.  wenlen  in  feuchtem  Substrat  durch  das  Eicht  noch 
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etwas  früher  verniclitct,  als  die  ausgewachsenen  Bacillen,  ln 
getrocknetem  Zustande  allerdings  erweisen  sich  die  Sporen 
gegenüber  der  Sonnenstrahlung  widerstandsfähiger.  Auch  die 
Stolfwcchselproductc  der  Bakterien  werden  unter  dem  Kinllihss 
starker  Bestrahlung  erheblich  abgeschwächt,  besonders  wenn 
Sauerstoff  ungehindert  Zutritt  hat.  Nährböden,  die  dem  Lichte 
ausgesetzt  waren,  werden  dadurch  nicht  ungeeignet  zur 
Züchtung  der  Mikroorganisnien.  Nicht  alle  Strahlen  des 
Spectrums  wirken  bakterienvernichtend,  sondern  nur  die 
blauen,  violetten  und  ultravioletten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  der  Linfluss  des  Sauer- 
stoffs. Viele  Bakterien  sind  nur  bei  Anweseidieit  dieses 
Gases  in  der  Lage,  fortzukommen  (aerobe  Bakterien); 
andere  dagegen  gedeihen  nur  bei  vollständiger  Abwesenheit 
von  Sauerstoff  (anaerobe  Bakterien).  Eine  dritte  Klasse 
steht  in  der  Mitte;  sie  wächst  sowohl  bei  Sauerstoffanwesen- 
heit wie  bei  Sauerstoffmangel  (facultative  iVnaeroben). 

Bei  ibrem  Wachsthum  und  ihrer  Vermehrung  erzeugen 
die  Bakterien  auf  und  aus  ihren  Nährböden  Sto ffwechsel- 
producte.  So  sind  die  gesammten  Gährungsprocesse  der 
Ausdruck  bakteriellen  Lebens  und  die  Substanzen,  welche 
dabei  gebildet  werden,  sind  als  Stolfwechselproducte  der 
gährungserregenden  Mikroorganismen  zu  betrachten.  Das- 
selbe gilt  von  der  Fäulniss  und  der  Verwesung. 

Eine  Aiizahl  meist  unschuldiger  Bakterienarten  zeichnet 
sich  durch  Bildung  von  Pigmenten  aus.  Diese  Pigment- 
bakterien erzeugen  aber  nur  bei  ungehindertem  Luftzutritt 
die  verschiedensten  Farbstoffe,  die  in  allen  möglichen  Farben- 
nüancen  erglänzen.  Einige  Ifakterien  verursachen  auf  den 
Nährmedien  prächtige  Fluorcsccnz,  andere  phosphorcs- 
ciren,  d.  h.  leuchten  im  Dunkeln. 

Die  chemischen  Verbindungen,  welche  die  Bakterien  in 
den  künstlichen  Nährlösungen  produciren,  stehen  zur  Zeit 
im  Vordergrund  des  Interesses. 

Das  Vermögen  verschiedener  Bakterien,  chemische  Um- 
setzungen zu  bewirken,  ist  schon  nach  dem  jetzigen  Stande 
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unscHM-  Kenntiii.sse  als  äusserst  mannigfaltig  zu  bezeichnen. 
Die  tiefgreifendsten  Heductionen  und  die  weitgehendsten  Oxy- 
dationen, der  Aufbau  coniplicirtester  Verbindungen  und  die 
Wiederzerlegung  derselben  bis  zu  Atomen  werden  von  Bak- 
terien  vollbracht. 

Aus  Nitraten  werden  Nitrite,  freier  Siick>tolT  und  Am- 
moniak; andererseits  vermögen  Bakterien  im  Boden  aus  N 
und  NII3  salpetersaure  .'^alze  zu  bilden.  Die  Bodenbakterien, 
weiche  dem  letztgenannten  Vorgang,  dem  sog.  Nitrilications- 
process  vorstehen,  sind  von  grossem  biologischen  Interess«*. 
."^ie  oxydiren  den  Ammoniak,  das  letzte  Abbauproduct  der 
Fäulniss  stickstoffhaltiger  Substanzen,  zu  Nitriten  und  diese 
wieder  zu  Nitraten,  die  dann  ihrerseits  zum  Aufbau*  neuer 
Pflanzen  dienen.  Winogradsky  erkannte  zwei  .\rten,  die 
Nitrosohak terien  (Nitrosokokkus  und  Nitrosomonas),  die 
Ammoniak  zu  Nitrit,  aber  nieht  weiter  oxydiren,  und  die 
Nitro  hak  terien,  welche  den  .Nmmoniak  nicht  zu  beein- 
flussen vermögen,  dagegen  die  Nitrite  in  Nitrate  umwandeln. 
Bei  beiden  Species  ist  die  merkwürdige  Thatsache  zu  con- 
statiren,  dass  sie  nur  in  einem  Nährmaterial  forlkommen, 
welches  keine  Spur  von  organischen  Kohlenstoffverbindungen 
enthält;  dass  sie  also  ihren  Kohlenstoffl>edarf  ohne  Hülfe 
von  Chlorophyll  aus  tler  Kohlensäure  der  Atmosphäre  fte- 
ziehen. 

Wohl  aus  jeder  schwefelhaltigen  Verbindung  entwickeln 
Bakterien  unter  geeigneten  Krnährungsbedingungen  Die 

sogenannten  Schwefelbakterien  (Beggiatoa,  'rhiothrix)  sind  auf 
.''chwefelwas.serstoffernährung  angewiesen,  spalten  aus  dem- 
selben den  Schwefel  ab  und  speichern  ihn  als  glänzende 
Körnchen  in  ihrem  Protoplasma  auf.  Tritt  Nahrungsmangel 
ein,  so  werden  die  Schwefelkörner  in  Schwefel.säure  oxydirt. 

Harnstoff  wird  in  und  NH3  zerlegt.  Ks  giebt  kaum 
eine  organische  Verbindung,  aus  der  nicht  durch  Bakterien- 
wirkung schliesslich  diese  (ia.se  und  neben  ihnen  freier  Wasser- 
stoff entstehen  könnten. 
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Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Ijukteritisehen  Um- 
setzungen der  Stoffe,  die  zur  Ernährung  und  zum  Aufbau  des 
Körpers  dienen.  Stärke  wird  dextrinisirt,  verzuckert,  ja 
sclileimiger  Umwandlung  unterworfen.  Zucker  geht  durch 
Bakterienwirkung  verscliiedene  Arten  von  Gährung  ein;  Alko- 
hol, Kohlensäure,  l'lssigsäure,  Milchsäure,  Buttersäure,  Bern- 
steinsäure u.  a.  sind  unter  den  Gährungsproducten  nachgewiesen. 
Nickt  nur  Traubenzucker,  sondern  viele  andere  Zuckerarten 
(Lactose,  Galactose,  Arabinose  etc.)  könneji  durck  gewisse 
Bakterienarten  vergährt  werden.  Feite  werden  in  Fettsäuren 
und  Glycerin  gespalten.  — Viel  studirt  .sind  die  Veränderungen, 
welche  Eiweis.skörper  unter  dem  Iknlluss  von  Bakterien  er- 
leiden und  welche,  je  nachdem  mehr  oder  weniger  stinkeiuh' 
Gase  sich  bilden,  als  Fäulni.ss  oder  Verwesung  bezeichnet 
werden.  Aus  der  aromatischen  Gruj)pc  des  Eiwcissmoleküls 
entstehen  aromatische  Amidosäuren  ('riiyrosin,  Amidophenyl- 
])ropionsäure  etc.)  und  gewisse  Benzolderivate,  die  manchen 
Bakterienculluren  und  den  Fäces  den  characteristischen  Übeln 
Geruch  verleihen  (Phenol,  Indol,  Scatol  etc.).  Aus  der  Fett- 
körpergruppe des  Ikweisses  bilden  die  Bakterien  neben  Fett- 
säuren, Oxysäuren  und  Amidofettsäuren  (J.eucin,  Glycocoll, 
Alanin)  eine  grosse  Reihe  organischer  giftiger  Basen,  die  als 
Btomainc  bezeichnet  werden  und  deren  Kenntni.ss  den  For- 
schungen von  Sclmi,  Gauticr,  Nencki  und  Brieger  zu 
danken  ist.  Die  Ptomaine  gehören  zur  Gruppe  der  Amine  und 
Ammoniumbasen,  wie  das  Cadaverin  (Pentamethylendiamin), 
Putrescin  (Tetramethylendiamin),  das  Cholin,  Betain,  Neurin 
und  Muscarin;  von  einem  Theil  dieser  Körper  ist  nur  die 
chemische  Formel  fcstgestellt,  ihre  Constitution  aber  noch 
unbekannt  (z.  B.  von  Saprin,  Gadinin  etc.). 

Die  Kenntniss  der  genannten  Stoffwechselproducte  ist 
für  die  bakteriologische  Untersuchung  von  hoher  diagno- 
stischer Bedeutung.  Es  ist  wichtig  zu  wissen,  ob  ein 
Bakterium  Säure  oder  Alkali  bildet,  ob  es  Milch  gerinnen 
macht  und  Gelatine  durch  Peptonisirung  verflüssigt,  ob  es 
Idienol  und  Indol  erzeugt,  wie  weit  es  Nitrate  reducirl. 
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ob  und  welche  Gase  es  bildet.  Jede  dieser  Iligenschaften 
kann  für  die  Identificirung  eines  bestimmten  Bak- 
teriums entscheidend  sein. 

Von  bedeutendem  Werth  sind  die  chemischen  Energien 
der  Bakterien  für  die  Physiologie  und  die  Pathologie. 
An  dem  normalen  Ablauf  des  Verdauungsvorganges  im 
menschlichen  Darm  sind  Bakterien  mitthätig;  der  interessante 
Versuch  von  Thierfelder  und  Nutall,  die  ein  durch 
Kaiserschnitt  steril  dem  Uterus  entnommenes  Versuchsthier 
unter  vollkommenem  .Abschluss  aller  Bakterien  mit  ste- 
riler Nahrung  fütterten,  erweist  freilich,  dass  diese  .^litwir- 
kung  der  Bakterien  an  der  Verdauung  keine  unerlässliche  ist. 
Auf  der  anderen  .'^ite  giebl  die  weitgehende  bakterielle  Zer- 
setzung des  Eiweisses,  die  Bildung  organischer  Säuren  und 
reichlicher  gasförmiger  Producte  nicht  selten  zu  .schweren  Ver- 
daunngsstönmgen  Veranlassung.  Die  Slla-Bildung  kann  vom 
Darm  aus  zu  .Vutointoxication  < Ilydrothionämie),  in  einzelnen 
Källen  auch  zu  Hydrothionurie  führen.  Bakteritische  liarnstolf- 
zersetzung  ist  die  l'rsache  der  Cvstitiden;  durch  bakterielle  Gas- 
bildung in  der  Blase  kann  Pneumaturie  entstehen.  Cadaverin 
und  Putrescin  können  durch  Fäulniss  im  Darm  und  in 
Bronchiectasen  entstehen;  bei  bestimmten  Darmmykosen  treten 
diese  Stoffe  in  den  Urin  über  (Cystinuriej. 

V’on  ungleich  höherer,  umfassender  Wichtigkeit  jedoch 
sind  diejenigen  Stoffwechselproducte,  die  von  den  Krank- 
heitserregern in  den  Geweben  des  Körpers  erzeugt  werden, 
die  speci fischen  Toxine,  welche  die  toxischen  Allgemein- 
symptome der  Infectionskrankheiten  verursachen.  Die.se  Gifte 
werden  von  einzelnen  Bakterien  auch  in  der  künstlichen  Cultur 
gebildet.  Löffler  gab  bereits  an,  dass  aus  Diphlherieba- 
cillenculturen  (mittels  Glycerin)  ein  durch  Alkohol  fällbares 
chemisches  Gi ft  extrahirt  werden  könne,  mit  dem  sich  die 
Erkrankung  des  Thieres  in  analoger  Weise,  wie  mit  den  Ba- 
cillen selbst  herbeirühren  lasse.  Houx  und  Yersin  stellten 
fest,  dsiss  dieses  Diphtheriegift  durch  100®  zerstört  wird; 
sie  dampften  die  gifthaltige  Bouillon  bei  niederen  Tempera- 
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turon  iib  und  erhielten  einen  Itiickstand,  der  in  Wasser  Iciclit 
löslich  und  sehr  giftig  war;  der  alkoholische  Extract  des- 
selhen  erwies  sich  als  unwirksam;  das  Gift  war  also  in  Al- 
kohol unlöslich  und  durch  diesen  aus  wässerigen  Lösungen 
fällhar.  Hei  der  Dialyse  ging  es  sehr  langsam  durch  das 
Pergament.  Weiter  constatirten  Roux  und  Versin  noch, 
dass  das  Toxin  aus  der  filtrirten  Rouillon  durch  einen  Cal- 
(Mumchlorid-Xiederschlag  sehr  vcdlständig  mit  niedergerissen 
wurde;  an  diesem  Niederschlag  haftend  und  mit  ihm  ge- 
trocknet, erwies  es  sich  gegen  Hitze  viel  resistenter.  Das 
Gift  wirkte  nur  suheutan  oder  intravenös  gegehen,  per  os 
eingefiihrt  war  es  unschädlich.  Die  Wirkung  war  eim* 
specifische,  es  traten  die  für  die  Diphtherie  characteiisti- 
schen  Lähmungen  ein.  Nach  allem  glaubten  die  franzö- 
sischen Forsch(‘r  das  Gift  den  Fermenten  zuzählen  zu 
müssen.  In  Deutschland  haben  dann  Brieger  und  C.  Fränkel 
das  Diphtheriegift,  sowie  die  Gifte  vieler  anderen  Bakterien- 
alten, besonders  das  'retanusgift,  näher  studirt.  Sie  stellten 
die  Giftsuhstanzen  entweder  durch  Eindampfen  der  filtrirten 
Bouillonculturen  im  \'acuum  hei  20 — 35°  und  durch  Fällung 
der  eingeengten  Bouillon  mit  absolutem  Alkohol  dar;  oder 
sie  übersättigten  das  Filtrat  der  Bouillon  mit  Animonium- 
sulfat  oder  Natriumphosphat  und  gewannen  das  Gift,  das 
sich  als  nicht  dialysirbar  erwies,  aus  dem  Niederschlag. 
Die  durch  die  Alkoholfällung  oder  durch  Aussalzcn  gewon- 
nenen Gifte  gaben  Ihwcissreactionen ; zu  den  Globulinen  konnten 
sie  nicht  zählen,  da  sie  nur  durch  die  genannten  beiden  Salze, 
nicht  durch  Magnesiumsulfat  aus  dem  Bouillonfiltrat  zu  fällen 
waren.  Brieger  und  C.  Fränkel  bezeichneten  die  erhaltenen 
Giftsubstanzen,  die  sich  als  amorphe  Pulver  darstellten,  als 
'roxalbumine.  Dieselben  werden  durch  'remperaturen 
von  ()0°  bereits  vernichtet;  die  Gegenwart  von  Neutral- 
salzcn  macht  sie  nach  Büchner  etwas  widerstandsfähiger. 

Diese  Eiweiss|)ulver  enthalten  sicherlich  die  speci fi- 
schen Bakteriengifte;  man  kann  z.  B.  mit  einer  minimalen 
.Menge  eines  auf  diese  Weise  aus  Tetanusbouillon  gewonnenen 
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rulvers  bei  Thieren  tv[)isehen  Tetanus  erzeugen.  Trotzdem 
dürfen  die  Bakteriengifte  nicht  mit  Sicherheit  den  Kiweiss- 
substanzen  zugerechnet  werden.  Ks  ist  vielmehr  um  so  wahr- 
scheinlicher, dass  die  eigentlich  wirksamen  Bakteriengifte  hei 
der  Darstellumr  die.ser  Eiweisspulver  nur  mit  niedergeris.sen 
werden  und  dass  sie  rein  mechanisch  am  Eiweiss  haften, 
als  es  ohne  Schwierigkeit  gelamr,  specilisch  wirkende  loxim* 
durch  das  Wachsthum  pathogener  Bakterien  in  ei  weiss- 
freien Nährhtsungen  vergl.  Eschinsk y'sche  NfihrHüssigkeit 
S.  80)  zu  erzielen.  Brie«rer  un<l  Cohn  kamen  in  ihren  wei- 
teren rntersuchungen  über  das  l'etanusgift  auch  bald  zu 
dem  Schluss,  dass  da.sselbe  keinen  eigentlichen  Eiweis.s- 
stoff  darstelle.  Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Er- 
kennung der  Natur  der  bakteriellen  Toxim*  bracht«‘ii  die  Ar- 
beiUMi  von  Brieger  und  Boer.  Itiese  ermittelten  die  Ihat- 
.sache,  dass  das  Gift  der  Diphtherie  und  des  Tetanus  au^ 
seinen  Eösnngen,  aus  filtririen  fk)uilb»nculturen,  durch  Schwer- 
metalle in  Gestalt  von  imdir  oder  minder  löslichen  Doppel  Ver- 
bindungen au>gefällt  winl.  Am  zweckentsprechendsten  erwies 
sich  eine  1 proc.  ( 'hlor/inklösunir,  <lie  im  «loppeiten  Volumen 
der  Toxinlösung  hinzngefügt  wird.  Die  so  entstehenden  Zink- 
doppelverbindungcm  zeigen  keine  der  l»ekannten  Eiweissreae- 
tionen  mehr;  sie  erwidsen  sich  aber  in  unverminderter  Weise 
toxisch,  so  dass  kein  Zweiffd  darüber  bestehen  kann,  da^s 
itt  ihnen  das  eijxentliche  specilische  Gift  enthalten  ist.  Sie 
sind  unlöslich  in  desiillirtem,  leicht  löslich  in  schwach  alka- 
lischem oder  kochsalzhaltigem  Wasser;  sie  werden  durch 
Säuren  äusserst  leicht  vernichtet,  ditgegen  durch  schwach 
alkalisch  re;igirende  Substanzen  unberührt  gelassen.  Bezüg- 
lich der  Details  der  Darstellung  und  der  Eiffenschaften  des 
Diphtherie-  und  Tetanusiriltes  verweisen  wir  auf  die  betreffen- 
den t^apitel  im  speriellen  riieil. 

Zu  trennen  von  diesen  früher  als  Toxalbumine  bezeich- 
neten  Toxinen,  die  übrigens  in  wirklich  einwainlsfreier  Weise 
bisher  nur  bei  den  beiden  toxischen  lnfectionskrankheil(*n, 
der  Diphtherie  und  dem  Tetanus,  und  neuerdings  beim 
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Motiilisraus  (largesteJlt  wurden,  sind  diejenigen  Giftstoffe, 
welche  in  den  Bakterienleibern  selbst  haften.  R.  Pfeiffer 
hat  dieselben  zuerst  aus  Cholcravibrionen  und  Typhusba- 
cillen  dargcstellt,  indem  er  frische  Agarstrichculturen  durch 
Kinwirkcn  von  Chloroformdämpfen  oder  durch  einstündigcs 
Erhitzen  auf  54®  abtödtete.  Diese  Gifte  lassen  sich,  im 
Gegensatz  zu  dem  Virus  der  Diphtherie  und  des  Tetanus,  in 
den  liltrirtcn  Culturen  nicht  nachweisen;  sie  sind  aber,  gleich 
jenen,  sehr  labiler  Natur.  Erhitzen  über  GO®  beeinträchtigt 
ihre  Wirksamkeit  stark,  ohne  sie  indessen  vollständig  auf- 
zuheben; cs  bleiben  nach  Pfeiffer ’s  Ansicht  .secundäre  Toxine 
übrig,  die  sich  als  viel  beständiger  erweisen,  mehrstündiges 
Kochen  aiishalten,  aber  10 — 20  Mal  weniger  giftig  sind. 
Noch  ein  weiten'r  wesentlicher  l'nterschied  besteht  zwischen 
diesen  P feiffer’schen  intracellulären  Giften  des  Typhus  und 
der  Cholera  und  den  Toxinen  der  reinen  Intoxicationskrank- 
heiten,  der  Diphiherie  und  des  Tetanus.  Während  erstere 
beim  Thiere  sofort  nach  ihrer  Einführung  in  Action  treten, 
sofort  Krankheitssymptomc  auslösen,  bewirken  die  letzteren 
ihre  Vergiftungserscheinungen  erst  nach  einem  deutlich  aus- 
gesprochenen Jncubationssladium. 

Die  physiologischen  Eigenschaften  des  Typhius-  und 
Choleragiftes  werden  wir  im  speciellen  Theil  eingehend  er- 
örtern. 

Schliesslich  mü.ssen  noch  diejenigen  Giftsubstanzen  erwähnt 
werden,  welche  unter  dem  Namen  der  Pakterienproteine 
(Büchner)  bekannt  sind.  Dieselben  unterscheiden  sich  von 
den  obengenannten  Giften  dadurch,  dass  sie  die  Siedehitze 
vertragen  und  sie  scheinen,  im  Gegensatz  zu  den  s[)ecifischen 
Bakteriengiften,  bei  vielen  oder  allen  Bakterien  die  gleichen 
zu  sein.  Wenigstens  ist  ihre  Wirkung  keine  speci fische; 
sie  erzeugen  nie  das  typische  Krankheitsbild,  das  für  die 
Bakterien,  aus  denen  sie  dargestellt  sind,  charakteristisch  ist, 
sondern  stets  nur  Fieber  und  Leukocytose,  bei  subcutaner 
Einverleibung  ausserdem  locale  Entzündung  und  Eiterung. 
Für  die  weissen  Blutkörperchen  besitzen  sie  überhaupt  eine 
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^ehr  starke  Anziehungskraft,  sie  wirken  ihnen  gegenüber  po- 
sitiv chemotaktisch.  ln  grösseren  Mengen  gegeben,  tödten 
die  Bakterien proteine  das  Thier.  Aber  auch  dann  hat  der 
Krankheitsverlauf  nichts  Characteristisches,  ebensowenig  wie 
der  Sectionsbefund.  Auf  den  letzteren  werden  wir  bei  Be- 
sprechung des  Tuherculins  (s.  Tuberculose),  das  ebenso  wie 
das  Mallein  (s.  Rotz)  zu  den  Proteinen  gehört,  ausführlicher 
zurückkonimen. 

In  chemischiT  Beziehung  luihern  sich  diese  Bakterien- 
proteine den  Ptlanzeneaseinen.  Mit  basischen  Anilinfarb.stolfen 
behandelt,  verlieren  sie  ihre  (liftwirkung;  wir  dürfen  in  ihnen 
wohl  jene  Bestandtheile  der  Bakterirnzelle  sehen,  welche  denui 
Vermögen,  die  Farben  aufzunehinen,  hnlingen.  Die  Bakte- 
rienpn>teine  sind  löslich  in  verdünnten  .Vlkalien,  unlöslich 
diigegen  in  verdünnten  Säuren.  Ihre  Darsiellutjg  geschieht 
am  besten  so,  da.ss  tnan  einer  Bouilloncullur  in  möglichst 
grosser  Menge  von  festen  Nährböilen  abgeschabte  Bakterien 
zusetzt  und  das  (ian/e  etwa  2 Stunden  kocht,  daun  auf 
den  4.  bis  5.  Theil  eindainpft  und  durch  Thonlilter  filtriri: 
aus  dem  Filtrat  werden  die  Proteinsubstanzen  durch  das 
lüfache  Volumen  absoluten  Alkohols  ausgefällt;  sie  bilden 
ein  amorphes  Pulver,  das  sich  in  Wasser  gut  löst.  Pebrigens 
enthalten  die  Filtrate  auch  nicht  gi-kochter  alter  Bouillon- 
culturen  gewöhnlich  eine  gewisse  Menge  von  Proleinsub- 
stanzen, die  aus  den  Leibern  der  zahlreichen  abgestorbenen 
Bakterien  allmälig  in  die  Flüssigkeit  übergegangen  sind. 

in  allerjüngsier  Zeit  hat  L.  Büchner  ein  Verlahren  zur 
Bereitung  unveränderter  Zellsäfte  angegeben.  Die  Zellen 
werden  mechanisch  zerrieben  und  bei  4 — öüO  Atmosphären 
Druck  ausge[iresst.  Büchner  erhielt  auf  diese  Weise  aus 
llefezellen  eine  Flüssigkeit  von  gelber  Farbe  tmd  alkalischer 
Rea<‘tion,  die  10  |)Ct.  feste  Bestandtheile  und  reichliche,  durch 
Hitze  fällban*  Kiweisskörper  aufwies.  Dieser  sogenannte  llefe- 
zellenpresssaft  zeigte  keine  lebenden  Keime  mehr,  lö.»te 
aber  noch  alkoholische  Gährung  aus.  11.  Büchner  fasst 
die  im  ausgepressten  Zellsaft  vorhandene  .Substanz,  welcher  die 

E.  Lpt;  b.  F.  KlempBrtr,  Onindr.  d.  klio.  fUktrHol.  2.  Aot.  •>> 
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l’ügensdiaft  y.ukommt,  Zucker  zu  vergälircu,  als  parablastische 
auf  und  nennt  sie  Zymase.  Diese  Zyniase  wird  innerhall) 
der  Zelle  producirt  und  II.  Bucluier  vergleicht  den  ganzen 
Proccss  mit  der  Production  und  der  Wirkung  der  Toxine  der 
Tetanus-  und  Diphtherieerreger,  die  gleichfalls  in  der  Bakterien- 
zelle gehildet  würden. 

Nicht  nur  auf  todteni,  sondern  auch  auf  lehendein 
Material,  im  Menschen  sowohl  wie  im  Thiere,  vermögen 
einzelne  Baktcriens|)ecies  fortzukommen,  ln  einen  lebenden 
Organismus  gelangt,  vermehren  sich  diese  Bakterien  auf 
Kosten  ihres  Wirthes  und  (‘ntfalten  mit  Hülfe  ihrer  Stolf- 
wccliselproducte  ihre  deletäre  Wirkungen;  das  betreifende 
Individuum  wird  krank.  Die  Krankheit  erzeugenden  Bakterien 
werden  als  pathogene,  die  unschädlichen,  harmlosen  dagegen 
als  nicht  pathogene  bezeichnet.  Diejenigen,  Avelche  nur  in 
einem  lebenden  höheren  Organismus  sich  vermehren  können, 
nennt  man  Parasiten  (echte,  strenge,  obligate  Parasiten).  Im 
(iegensatz  zu  ihnen  stelum  die  Saprophyten,  diejenigen 
Bakterien,  welche  nur  auf  todtem  .Material  ihi-  Fortkommen 
linden.  Fine  scharfe  Grenze  zwischen  Parasiten  und  Sapro- 
phyten giebt  es  jedoch  nicht;  sehr  viele  Bakterien  sind  l)eiden 
Lebensarten  angepasst;  sie  sind  facultative  Parasiten, 
(1.  h,  sie  leben  nur  vorübergehend  im  thierischen  Körper, 
meist  aber  ausserhalb  desselben  im  Boden  oder  AVasser. 
Andererseits  sind  manche  der  besonders  pathogenen  Bakterien- 
arten wohl  von  Hause  aus  parasitisch  angelegt;  durch  unsere 
Nährmedien  haben  wir  sie  jedoch  ausserhalb  des  Körpers  zur 
Züchtung  gebracht  und  so  a^us  ihnen  auf  künstliche  AA'eise 
facultative  Saprophyten  gemacht. 
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II.  Intention. 

Iiifectionskranklieiteii  nennen  wir  diejenigen  Erkran- 
kungen, welche  durch  die  Eebensthäiigkeit  pflanzlicher  oder 
1 hierischer  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden.  Die  Er- 
reger der  Mehrzahl  der  hierhergehörigen  Krankheiten  gehören 
der  Grupp«*  der  Bakterien  an;  die  Fadenpilze,  sowie  die 
niederen  thierischen  Keime  (Protozoen)  spielen  bisher  in 
der  Aetiologie  der  Krankheiten  eine  geringere  Kollo, 

Die  Infectionskrankheiten  wurden  früher  in  contagiöse 
und  miasmatische  getrennt:  bei  jenen  erfolgt  die  .\nsteckung 
durch  (’ontagion,  d.  h.  durch  l>b«'rtragung  des  Krankheits- 
stotfes  vom  i'rkrankten  Individuum  auf  gesund«*;  hei  diesen 
wird  der  Krankheitskeim,  das  .Miasma,  nur  aus  der  Luft 
otler  überhaupt  «1er  umi:ebend«*n  Natur  aufgenomm«*n,  die 
miasmatischen  Krankheiten  wenien  nie  von  Individuum  auf 
Individtium  ub«*rt ragen.  Diese  Scheidung  hat  heute  an  Be- 
deutung verloren;  «lie  meisten  Inf«*ctionskrankheiten,  deren 
l>reger  wir  kennen,  sind  contagiös-miasmat isch,  .sie 
‘ werden  sowohl  von  Individuum  auf  In«Iividuum,  wie  auch 

^ von  aussen  her  dur«*h  Vermittlung  «1er  Euft,  «les  Wassers  etc. 

5 Übertrag«*!!.  Auch  «lie  Malaria  «larf  nicht  m«‘hr  als  streng 

* miasmatische  lnf«*ction  gellen,  obwohl  sie  unter  natürlichen 

i ^ erhältnissen  wohl  niemals  von  einem  Individuum  auf  das 

1 and«*re  übergeht,  seit  tJerhardt  sie  durch  Bluttransfusion 
5 v«!in  -Malariakranken  auf  G«*sunde  übertragen  hat. 

•j  Die  Infectionskrankheiten  lassen  sich  nach  der 

^ Wirkung  der  sie  verursachenden  Bakterien  in  toxische  und 

\ infe«*tiöse  s<*heiden.  Bei  «len  toxischen  treten  die  durch 

2 die  lel>enden  Keime  selbst  verursachten  Erscheinungen,  d.  h. 

I die  localen  Sunptome  an  der  Stelle  der  Infection  voll- 

I kommen  in  den  Hintergrund  g«'g«*nüber  den  Vergiftungs- 

ers«  heinungen,  die  durch  die  Resorption  der  \on  den  Bakterien 
V pr«)«lucirten  giftigen  Substanzen  entstehen.  Solche  toxi.schen 
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Infectionskrankhciten  sind  die  Diplithcric  unserer  Vcrsucli>- 
tliiere  und  beim  Mensclien  vor  allem  der  Tetanus,  bei  dem 
die  localen  Hrsclieinungen  vielfach  nur  in  geringer  JÄterung 
bestehen  oder  gar  ganz  fehlen,  so  dass  die  Stelle  der  Infection 
dem  Nachweis  häufig  überhaupt  entgeht.  Im  Gegensatz 
hierzu  spielen  bei  den  infectiösen  Krankheiten  die  Krank- 
heitskeime  selbst  die  Hauptrolle,  sie  wirken  \ or  allem  durch 
ihre  ausgiebigste  \’ermehrung.  Geht  diese  \'ermchrung  auf 
dem  Wege  der  Itlutbahnen  durch  den  gesammteu  Körper  vor 
sich,  so  sprechen  wir  von  einer  Septicämie.  Tv[)us  einer 
solchen  Septicämie  ist  der  .Milzl)rand,  bei  dem,  gleichgiltig, 
wo  die  Infection  slattfand,  der  Uacillus  sich  überall,  in  jedem 
Organ  und  jedem  Gewebe,  vorlindet.  Infeciiöse  kh'krankuniren 
im  beschriebenen  Sinne  sind  beim  Menschen  beispielsweise 
die  Cholera  oder  die  Pneumonie,  bei  denen  eine  in  be- 
schräidvtem  Kaume  (Darm  res[).  Jmnge)  sich  abspielemh', 
aber  doch  massenhafte  Vermehrung  des  Infectionserrecers 
vor  sich  geht  und  die  localen  Symptome  sehr  erhebliche 
sind.  Gerade  die  Beispiele  der  Pneumonie  und  der  Cholera 
aber  lehren,  da.ss  die  Unterschiede  zwischen  toxischen  und 
infectiösen  Krankheiten  keine  we.sentlichen,  sondern  nur  gra- 
duelle sind.  Bei  der  Pneumonie  fehlen  die  Allgemeinsymptome 
nicht  (Fieber,  Albuminurie  etc.),  welche  durch  die  re.sorl)irten, 
im  Blute  kreisenden  Bakteriengifte  verursacht  sind.  Und  auch 
bei  der  Cholera  sind  die  schweren  Symi)tome  des  Stadium 
algidum  nur  durch  die  Annahme  eines  Giftes  zu  erklären, 
das  durch  die  Vibrionen  im  Darme  erzeugt  und  von  dort  aus 
resorbirt  wird.  Ja  selbst  bei  den  echten  Septicämien  ist  die 
Kranklieit  und  der  Tod  in  letzter  JJnic  nicht  allein  durch  die  sich 
in’s  Unendliche  vennehrenden  Bakterien  mechanisch  bedingt, 
sondern  auch  hier  wirkt  die  chemische  Action  der  Bakterien, 
ihre  Giftabscheidung,  mit.  Auf  der  anderen  Seite  fehlt  nach- 
gewiesenermaassen  selbst  bei  dem  Tetanus,  dem  vorzüglich- 
sten Bepräsentanten  der  toxischen  Infectionskrankheiten,  das 
Element  der  Bakterienvermehrung  im  Verlaufe  der  natürlichen 
Infection  nicht  ganz,  nur  ist  die  Vermehrung  der  Keime  hier 
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oinc  selir  geringe,  vorübergehende,  und  die  furchtbare  Wirkung 
dos  Giftes  beherrscljt  das  Krankheitsbild. 

Eine  noch  grössere  Holle,  als  bei  der  Septicämie,  spielt 
da>  mechanische  Moment  bei  der  sogenannten  Pvämie.  Hei 
dieser  gelangen  gleichfalls  die  Bakterien  — gewöhnlich  han- 
delt es  sich  um  Eiterungs-  oder  Entzündung.serreger  — von 
einem  localen,  primären  Krankheitsherde  aus  auf  dem  Wege 
<ler  Lymphhahnen  in’s  Blut.  Sie  generalisiren  sich  jedoch 
nicht,  sondern  bleiben  in  gewissen  Organen  haften,  bald  in 
den  serösen  Häuten,  bald  in  den  Gelenken,  bald  in  der  Haut, 
bald  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Myocard  etc.  Durch  die  im 
Hinte  eirculirenden  Bakterienhaufen  werden  grössere  oder  klei- 
n<‘re  Arterienirchiete  verstopft;  es  entstehen  auf  diese  Weise 
Infan  te,  ischämische  Erweichungen,  .\b.seesse.  Die  Byämie  ist 
also  in  erster  Linie  als  eine  FoL'e  der  Metasta.sen  der  Krank- 
heitserreger aufzufassen;  in  jetler  der  Mi'tasiasen  aber  ent- 
wickeln die  Bakterien  wieder  ihre  toxischen  l’roducte,  die  nun 
ihrerseits  zu  dem  weiteren  Krankheitsverlaufe  beitnigen. 

Virdleicht  sind  manche  der  durch  Fadenpilze  verursachten 
Erkrankungen  f M\ kosen)  rein  merhanische  Läsionen  ohne 
allgemeine  Vergiftung  des  Organismus,  bei  den  durch 
Bakterien  veranlasst«‘n  Krankheiten  aber  spielt  in  jedem 
Falle  (hus  Momtutt  der  Giftbildung  mit,  bei  je<ler  In- 
fection  handelt  es  sich  auch  um  eine  Intoxicalion;  nur 
das  stärkere  Hervortreten  oder  Zurückstehen  der  letzteren 
berechtigt  zur  Trennung  der  infectiösen  und  der  toxischen 
Infectionskrankheiten, 

Der  Austlruek  Infeetion  bezeichnet  in  wörtlicher  Eeber- 
setzung  djLs  Hineingelangen  der  Mikroorganismen  in  den  thie- 
risehen  Körper.  Mit  dem  blossen  Eindringen  der  Krank- 
heitskeime in  den  Körper  Lst  aber  die  Infeetion,  d.  h.  die 
Erzeugung  der  Krankheit,  noch  keineswegs  vtdiendet.  Die 
atifgenommenen  Bakterien  können  den  Körper  wieder  ver- 
lassen, können  beis|>ielsweise  den  ganzen  Ernälmmgstractu.s 
passiren,  ohne  im  Geringsten  zu  schaden.  .So  sind  Cholera- 
bacillen vorübergehend  im  ."stuhl  gesunder  Individuen  und 
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Tetunuskeiine  iin  Diinniiilialt  gesunder  Tliicrc  nachgewiesen 
worden.  Docli  können  die  aufgenommenen  Keime  aucli 
bleiben,  ja  an  denselben  Stellen  latent  haften,  an  denen  sie 
später  eventuell  einmal  Krankheit  hervorrufen,  ohne  dies 
vor  der  Hand  zu  thun.  So  finden  sich  Bakterien,  und  zwar 
dieselben,  die  wir  sj)ätcr  als  die  Erreger  der  Entzündungen 
und  Eiterungen  kennen  lernen  werden,  normalerweise 
ausser  auf  der  gesammten  llautoberfläche  auch  im  .Mund,  in 
den  obersten  Athmungswegen,  ini  ganzen  Digcstionstractus,  in 
den  unteren  Partien  des  Harn-  und  fieschlcchtsapparates,  im 
äusseren  Uhr,  im  Auge,  kurzum  überall  da,  wo  die  äussere 
Atmosphäre  ungehindert  Zutritt  hat.  Die  int  acte  Haut  aber, 
sowie  die  normale  Schleimhaut  lassen  die  Bakterien  nicht  in 
die  Tiefe  dringen,  und  wenn  sie  auch  auf  der  Oberlläche  .sich 
vermehren  und  Hiftc  bilden,  wie  es  z.  B.  die  Fäulniss- 
baktcrien  im  Darm  doch  sicherlich  thun,  so  kommen  diese 
(liftc  bei  normalem  Zustande  der  Schleimhaut  entweder  gar 
nicht  oder  doch  nicht  als  solche  zur  Hesor[)tion.  Ih-st  eine 
Läsion  der  Haut  oder  Schleimhaut  ermöglicht  das  Eindringen 
der  Bakteritm  in’s  eigentliche  Körperinnere,  das  normaler- 
weise stets  keimfrei  ist,  und  damit  die  Infection.  Doch  auch 
das  Eindringen  der  Bakterien  in’s  Kör|)erinnere  ist  noch 
lange  nicht  gleichbedeutend  mit  infection.  Auch  wenn  eine 
Läsion  gesetzt  ist  und  wenn  Bakterien  in  IvörpergcAvebe  cin- 
gedrungen  sind,  kann  die  Krankheit  noch  ausblciben.  Die 
Bakterien  können  von  Körperzellen  aufgenommen  und  zer- 
stört werden  (Phagocytose)  oder  der  keimtödtenden  Kraft,  die 
das  Blut  und  die  Gewebssäfte  oft  besitzen,  unterliegen;  sie 
können  aber  auch  frei,  gewissermaassen  unthätig,  liegen  bleiben, 
bis  sie  untergeben  oder  vielleicht  später  einmal  die  Krankheit 
erzeugen.  So  kann,  wie  durch  eine  gelegentliche  Beobachtung 
von  Vaillard  ganz  sicher  gestellt  ist,  infectiöses  Tetanus- 
material in  ein  Glied  hineingelangen,  dort  ohne  Effect  liegen 
bleiben,  und  wenn  später  einmal  eine  Contusion  oder  eine 
sonstige  Beschädigung  des  Gliedes  statt  hat,  dann  kann  lange 
nachher  der  Starrkrampf  au.sbrechen.  l.'m  ein  ähnliches 
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l.aten /Stadium  handelt  es  sich  wohl  auch  bei  den  neuer- 
dings gemachten  Befunden  von  Tuherkelbaeillen  in  den  Lymph- 
<lrüsen  anscheinend  gesunder  Individuen.  Es  fuhrt  also  nicht 
jedes  Eindringen  von  Bakterien  in  den  Körper  zur  Infection^ 
vielmehr  müssen,  damit  eine  Infection  zu  Stande  kommt, 
eine  ganze  Reihe  von  l'mständen  zusammentrefTen.  \ on 
solchen  l'msiänden,  die  theils  das  inlicirende  Material,  theils 
das  inficirle  Individuum  berühren,  sind  uns  bisher  folgende 
bekannt: 

a)  Bie  Virulenz  des  luferlioiiseiTegers.  Die  Virulenz  der 
Bakterien  ist  eine  wechselnde.  Der  Giftigkeitsgrad,  den  eine 
aus  dem  Krankheitsherd  gezüchtete  Bakteriencultur  besitzt, 
nimmt  dauernd  ab,  bei  den  einen  Bakterien  schneller  eso  bei 
den  I tiphtheriehaeillen , am  s<‘hnellsten  bei  den  Pneumo- 
kokken), bei  anderen  langsamer  leine  .Milzbrandcultur  z.  B. 
bleibt  Wochen  lang,  eine  Tetanuseuilur  viele  .Monate  giftig; 
eine  Tuberkelbacillencultur  ist  bei  genügender  leberimpfung 
nach  Jahren  noch  infectionsfähig».  I.)em  Sinken  der  \ irulenz 
geht  häufig  ein  Ahnehmen  der  M achsihumsenergie  parallel; 
nicht  immer;  von  den  Diphlheriebacillen  z.  B.  wird  angegeben, 
dass  sie  sich  auf  künstlichen  Nährböden  um  so  üppiger  ent- 
wickeln, je  mehr  ihre  Virulenz  abnimmi.  Die  verschieden 
starke  Vinilenz  der  Bakterien  kann  «larum  auch  nicht  durch 
die  verschieden  starke  Wachsthumsenergie  bedingt  sein.  \ iel- 
inehr  müssen  wir  die  Virulenz  mit  der  Fähigkeit  der  Gift- 
hildung  in  /u.sammenhang  bringen:  da.s  virulentere  Bakterium 
iTzeuirt  ein  stärkeres  Gift  oder  eine  grö.ssere  Menge  de.sselben, 
als  das  schwächer  virulente.  Das  Abnehmen  der  \ irulenz 
in  der  künstlichen  (’ultur  wird  bei  vielen  Bakterien  auf- 
gehalten durch  haulige  rebertragung  auf  einen  frischen  Nähr- 
boden; es  dürfte  danach  in.  irgend  einer  Weise  mit  einer 
Erschöpfung  des  Nährbodens,  einem  .Mangel  an  geeignetem 
Nährmaterial,  einem  Anhäufen  von  hemmenden  StofTwechsel- 
producten  Zusammenhängen.  Eine  derartige  Deutung  legt 
auch  die  besonders  starke  Virulenzabnahme  nahe,  die  man 
in  traubenzuckerhaltigen  Nährlösungen  oft  beobachtet ; die 
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(iaiiiung  .srliciut  tU'ii  I^odoii  in  einer  für  die  Gil’lbildung  un- 
giinstigen  Weise  zu  beeinllu.sscn.  Küiistlielie  Mittel  zur  Ver- 
minderung der  Virulenz  einer  Cultur  sind  die  Wärme  (cfr. 
S.  40),  das  Licht,  die  LIectricität,  sowie  vielfache  chemische 
l•iinwirkungen  (z.  B.  JCI3  hei  l)i|)hlherie  und  Tetanus). 

Line  ahgeschwächtc  Virulenz  wird  am  besten  wieder  ver- 
.Märkt  dui'ch  die  Passage  der  Bakterien  durch  den  (unjifäng- 
liehen  Thierkürper.  Gerade  das  Umgekehrte,  die  Ilcrahsctzung 
der  Virulenz,  vermag  man  zu  erzielen,  indem  man  die  Mi- 
kroben durch  relativ  unempfängliche  Organismen  schickt. 
»So  schwächte  Pasteur  den  Schwcinerothlaufhacillus  dadurch 
ah,  dass  er  ihn  durch  mehrere  Gtenerationcn  auf  Kaninchen 
iilxM’impftc;  ähnlich  verschaffte  er  sich  das  mitigirte  Ilunds- 
wnthcontaginm  durch  fortgesetzte  Ueherim[»fimg  auf  Alfen. 

de  virulenter  (dn  Bakterium  ist,  desto  leichter  führt  es 
zur  Infection  und  desto  schwiu'er  veidäuft  diese.  Mit  einer 
geringen  Menge  einer  Pneumokokkencultnr,  die  vor  etwa  1 bis 
2 'l’agen  ans  einer  |)neumonisch  intiltrirten  Lunge  angelegt 
ist,  tödtet  man  ein  Kaninchen  mit  Sicherheit  unter  dem  Bilde 
der  S<‘[>ticämie  in  24 — 48  Stunden.  Mit  einer  völlig  gleich- 
grossen  Menge  derselben  Cultur  erzielt  man  2 — 8- Tage  später 
nur  eine  local  verlaufende  Kiterung,  die  nach  Ihitleerung  des 
,\hscesses  zur  Heilung  oder  .sehr  langsam  und  scldeichend, 
j(‘denfalls  ohne  Septicämie,  zum  d'ode  führt.  Und  noch  ein- 
mal 2--H  Tage  später  hleiht  die  in  ganz  gleicherweise  mit 
derselben  Cultur  vorgenommene  lnij)fung  resultatlos:  die  \ iru- 
lenz  ist  jetzt  ganz  geschwunden  und  eine  Infection  hat  nicht 
mehr  statt.  Wenn  in  diesem  Falle  der  Grund  der  verrin- 
gerten und  fehlenden  Virulenz  im  Alter  der  Cultur  liegt,  so 
hleil)t  derselbe  in  anderen  Fällen  vollständig  verborgen.  So 
finden  sich  in  ein  und  derselben  Membran  in  einem  falle  von 
Diphtherie  höchst  virulente  Diphtheriehacillen  und  neben 
ihnen  andere  ohne  jede  Virulenz,  die  darum  als  l^seudodiph- 
theriehacillen  hi'zeichnet  werden;  die Uchertragung  jener  vermag 
die  Diphtherie  weiter  zu  verbreiten,  die  ungiftigen  Bacillen 
da£.'('gen  können  die  Krankheit  nicht  weiterühertragen. 
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Schliesslioh  sei  noch  ein  Beispiel  aus  der  menschlichen 
Pathologie  für  die  Beziehungen  zwischen  Virulenz  und  Infection 
angeführt.  Zur  Acquirirung  einer  Pneumonie  bedarf  es  häulig 
einer  Gelegenheitsui'sache,  einer  Läsion  der  Lungen,  die  meist 
wohl  durch  die  Krkältung  gesetzt  wird.  Von  einem  Pneumo- 
nischen aber  kann  die  Krankheit  direct  durch  den  Auswurf  auf 
andere  Individuen  übertnigen  werden.  Ls  sind  lalle  von  llaus- 
epidemien  an  Pneumonie  beschrieben  worden,  die  kaum  eine 
andere  Krklärung  zulassen,  als  dass  die  Bakterien  beim  erst- 
erkrankten Individuum  normalerweise  in  den  oberen  Lutt- 
wegen  vorhanden  waren,  von  dort  in  das,  Dank  der  Lrkältung, 
in  seiner  Widerstandskraft  geschwächte  Lungengeweb«*  ihren 
Kinzug  gehalten  und  hier  eine  Knizündung  entfacht  haben. 
Die  Bakterien  aber,  welche  aus  einem  Krankheitsherd  stam- 
men, sind  virulenter  als  jene,  die  auf  normaler  Haut  und 
Schleimhaut  sich  auf  hielten.  Die  Virulenz  der  Krreger,  «li** 
die  Intensität  der  Krkrankung  bedingt,  nimmt  .selb.st  wieder 
mit  der  Si'hwere  des  Krankheilsprocesses  zu;  dies  gilt  wäh- 
rend des  Höhestadiums  der  Infection  für  alle  Bakterien;  mit 
der  abnehmenden  Erkrankung  freilich,  wenn  die  Bakterien 
über  eine  gewisse  Zeit  hinaus  in  dem  jetzt  immun  werdenden 
Organisnms  verweilen,  sinkt  in  der  Hegel  auch  ihre  Virulenz. 
Um  auf  unser  Beispiel,  die  Pneumonie  zunlckzukommen, 
heisst  dies:  <lie  l’neumokokken , die  aus  der  pneumonischen 
Lunge  des  Krsterkrankten  stammen,  können  jetzt  vermöge 
ihrer  grösseren  Virulenz  auch  ohne  Zuhilfenahme  prädis- 
ponirender  Momente  ein  zweites  und  drittes  Individuum  in- 
ficiren. 

Ein  eclatantes  Beispiel  für  das  Schwanken  der  Virulenz 
der  Mikroorganismen  innerhalb  des  lebenden  Organismus  bieten 
auch  die  eitererregenden  Strepto-  und  Sta[»hylokokken.  ^^ir 
finden  dieselben  bei  allen  möglichen  entzündlichen  und  eitri- 
gen Processen  vom  einfachen  l^tnaritium  bis  hinauf  zur  .s<‘hwer- 
sten  Sepsis  oder  Pyämie.  Ihre  jnorphologischen  Eigenschaften 
sind  dabei  immer  dieselben.  Ein  Interschied  macht  sich  nur 
bemerkbar  im  Thierexperiment.  Die  aus  unschuldigen  .\ffec- 
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tionen  gcwonnciUMi  Kokken  erweisen  sich  wenig  oder  g:ir  nicht 
\irulent,  während  die  Ahköininlinge  der  schweren  Infectionen 
die  deletärstcn  Wiikungen  hei  den  Versuchslhieren  hervorrut'en. 

h)  Menge  und  Reinheit  des  infeetiösen  Materials,  ( in 
eine  Infection  iin  Thierexj)criinent  zn  erzielen,  ist  stets  eine 
hcstiinnue  .Menge  der  Cultur  nöthig,  die  bei  den  verschiedenen 
Bakterien  und  den  einzelnen  Thierarten  verschieden,  t'iii-  die- 
selbe Thier-  und  Bakterienart  aber  nahezu  constant  ist.  (deht 
inan  untci’  diese  Bakteriennienge  herunter,  so  hleil>t  die  In- 
feclion  aus.  Am  evidentesten  ist  dieses  Verhalten  hei  den 
rein  toxischen  Bakterien.  Wenn  von  einer  'retanusbouillon- 
••ultur  von  bestimmter  (jiltigkiut  0,5  ccm  nöthig  sind,  um  ein 
Kaninchen  zu  tödten,  so  rufen  0,3  ccm  vielleicht  noch  vor- 
iibergehendc  Steifheit  her\or  und  die  hniiverleilnmg  von 
0,1  ccm  bleibt  ganz  ohne  Resultat;  und  wenn  von  einer  an- 
deren Cultur  noch  0,00001  ccm  eine  weisse  Maus  tödten,  so 
(Mv.eugen  0,000005  ccm  vielleicht  vorübergelienden  leichten 
Tetanus,  0,000001  ccm  aber  keitic  Krankheit  mehr.  Ivs 
brauchen  nun  in  diesem  Falle  die  mehr  oder  weniger  zahl- 
reichen Baktei'ien  keine  Rolle  zu  spielen,  sondern  es  könnte 
die  grössere  (labe  tödten,  weil  mit  den  zahlreicheren  Bak- 
terien auch  eine  grössere  Giftmcnge  fertig  eingi'führt  wird; 
die  geringere  (Rftdosis  aber,  welche  die  geringere  Bakterien- 
menge  mit  sich  führt,  würde  noch  vertragen.  Allein  auch 
bei  den  infeetiösen  Bakterien  bedarf  es  zur  Infection  stets 
einer  gewissen  Menge  des  inficirenden  Materials.  Für  den 
Hund  sind  starkvirulente  Pneumokokken  bei  subcutaner  l'iin- 
verleibung  in  hohem  Maasse  infcctiös;  sie  vermehren  sich 
sehr  lebhaft  und  führen  unter  ausgebreiteter  Entzündung  im 
Fnterhautgewebe,  jedoch  ohne  Septicämic,  den  Tod  herbei. 
Man  kann  bei  genügender  Virulenz  der  Cultur  grosse  Hunde 
bereits  mit  0,5 ccm  der  Pnenmokokkencultur  tödten;  es  liegt 
hierbei  eine  echte  Infection  vor,  von  einer  rein  toxischen 
Wirkung  kann  keine  Rede  sein;  0,1^ — 0,3  ccm  der  gleichen 
(^ultur  dagegen  führen  beim  Hunde  nicht  zur  Erkrankung. 
Fraglicher  ist  der  Werth  der  Menge  des  inficirtcn  Materials 
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bei  (leniLMiigen  ßakterien,  die  zur  Se|)licäinie  führen.  Wenn 
man  Pneumokokken,  die  beim  Kaninchen  sehr  leicht  tödt- 
liche  Septicamie  veranlassen,  in  starker  \erdünnung  diesen 
Thieren  in  die  Hlutbalm  einführt,  .so  erfolgt  keine  Infection. 
Dagegen  soll  nach  einigen  Autoren  bei  der  Mäuse.scpticämie 
der  weissen  .Mäuse  und  dem  Milzbrand  der  .Meerschweinchen 
ein  einzelner  Bacillus  genügen  — die  ausreichende  \ irulenz 
der  Ausirangsculuir  natürlich  vorausgesetzt  — um  die  In- 
fection InTVorzurufen ; es  erscheint  dies  aber  fraglich,  er- 
wiesen ist  jedenfalls,  d!t<s  der  vereinzelte  Bacill  auch  in 
diesen  beiden  Fällen  nicht  inliciren  muss  und  da.ss  selbst 
von  den  virulentesten  Milzbrandbakterien  dj»s  .Meerschweinchen 
einen  oder  zwei,  ja  bis  10  Kxemplare  ohiu'  sichtbar  zu  er- 
krankiMi,  verlntgen  kann.  Dass  die  .Menire  des  inlicircnden 
.Materials  auch  bei  di«*sen  mit  besonderer  Virulenz  begabten 
Bakterien  von  Bedeutung  ist,  erweist  schon  die  experimentell 
sicherge>tellt(‘  Thatsa<’he,  dass  je  grösser  die  Zahl  der  einge- 
lührten  Bakterien  ist,  um  so  riaxrher  der  Tod  der  1 liiere  eintritt. 


W’as  die  Reinheit  des  infieirten  .Materials  anlangt,  so 
kommt  hier  vor  allem  die  M ischin fection,  d.  h.  die  In- 
fection mit  einem  Bakteriengeinisch,  in  Frage.  Bei  einer  Reihe 
menschlicher  Krankheiten  linden  sich  fast  stets  mehrere  Bak- 
terienarten in  dem  Krankheitsherde,  so  bei  der  Diphtherie 
neben  den  IMphlheriebacillen  die  Streptrtkokken,  l>ei  der  vor- 
geschrittenen 'Fuberculose  neben  «len  Tuberkelbacillen  <lie 
l'-itenmgserreger.  Fs  kann  die  eine  Bakterienart  der  amleren 
das  Kindringen  uiul  W'uehern  erleichtern,  deren  \ irulenz  durch 
die  Svmhiose  steigern;  mit  anderen  Worten,  die  Infection  mit 
der  einen  Bakterienart  wird  <lurch  die  amiere  ermöglicht. 
Abgeschwäi'hte  eitererregende  Kokken  können  durch  gleich- 
zeitiges Kinführen  von  Bakterium  coli,  von  Proteus,  selbst  von 
Sapro|di\ ten,  wie  Prodigiosus  oder  lleubacillus,  wieder  virulent 
gemacht  wenlen.  Streptokokken  sollen  <lie  (liftigkeit  schwacher 
Diphtheriebatdlh'n  bei  gleichzeitiger  Injection  auf  Meerschwein- 
•‘hen  wieder  hersteilen.  Die  l'rreger  des  Typhus  und  der 
Cludera  erlangen  ihre  Infectiosität  wieder,  sobald  man  sie 
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mit  Stre|)tokokkon,  Coli  comimiiK'  oder  mit  StofFwecliselpro- 
(lucten  des  Proteus  vermischt  dem  Thiere  cinführt.  Telamis- 
hacilloii  oder  -Sporen  können  für  sicli  allein,  ohne  ihr  Gift, 
Avie  e\[»erimentell  von  \'aillard  sichergestellt  ist,  nicht  zur 
Itrkrankung  führen;  bringt  man  mit  ihnen  andere,  an  sich  in- 
differente Bakterienarten  ein  (wie  dies  aiicli  hei  der  natürliclien 
Infeciion  durch  hirde  und  lIolzs[)litter  gescliieht),  so  kommt 
es  zum  Auskeimen,  zur  (iifthildung,  und  damit  zum  Tetanus, 
Für  andere  Anaerohen  scheimm  ähidichc  Verhältnisse  obzu- 
walten; wenigstens  ist  man  in  der  Page,  hei  Impfung  mit 
malignem  Oedem  und  Kauschhrand  die  Inh^ction  durch  Com- 
hination  jnit  Fiterkokken,  Proteus,  Prodigiosus  oder  deren 
Stoff'wcchselproductc  ganz  erheblich  zu  begünstigen. 

B(‘i  solcher  .Mischinfection  kann  das  Krankheitshild,  der 
Infect,  ('in  gemischtes,  aus  den  \Virkiing('n  der  verschiedenen 
Bakterienarten  zusamim'iigesetzt  sein;  so  sind  im  Bild  der 
st'ptischen  Diphtherie  die  eigi'ntlich  septischen  Symptome 
wohl  auf  die  Streptokokken,  das  inlennittirende  Fieber  der 
Phthisiker  wohl  auf  die  Fiterkokken  zurüekzuführen.  ln  ande- 
ren Fällen  alter  braucht  bloss  der  Flffect  der  einen  specitischen 
Bakt('rienart  im  Krankheitsbilde  sich  auszusprechen  (so  beim 
Tetanus),  die  Bolle  der  zweiten  ist,  mit  der  Frmöglichung  der 
Infeciion  ausges[)i('lt.  Schliesslich  ist  es  auch  möglich,  dass, 
wie  Nencki  gezeigt  hat,  zwei  Mikroben  durch  ihre  Finwir- 
kiing  auf  das  Xährsubstrat  ein  ganz  neues  Product  bilden, 
welches  keine  der  beiden  Bakterienarten  für  sich  allein  zu 
bilden,  vermochte.  Auch  der  für  die  Bedeutung  der  Misch- 
infection so  characteristischen  Beobachtung  Xcncki’s  sei 
gedacht,  dass  „sterile  Traubenzuckerlösungen  mit  zwei  be- 
stimmten Spaltpilzen  gleichzeitig  inficirt,  viel  rascher  und 
energischer  zersetzt  wurden,  als  wie  durch  jeden  der  beiden 
Spaltftilze  allein.“ 

c)  Die  Iniectioiisprorle.  Natürliche  Infectionspforten 
bilden  alle  die  oben  erwähnten  Stellen,  die  mit  der  Aussen- 
welt  in  Zusammenhang  stehen  (S.  22).  Die  hauptsächlich- 
.sten  Infectionskeime  nehmen  wir  mit  der  Athemluft  und  mit 
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der  Nahrung  oder  durch  die  Haut  auf.  Die  intacte  Haut 
bildet  eine  unüberwindliche  Schranke,  die  nur  durch  festes 
Kinreiben  von  Bakterien  in  einer  Salbengrundlage  überwunden 
wird.  Man  vermag  auf  diese  Wei.se  durch  h-inreiben  von 
Staphylokokken  Furunkel,  von  Milzbrand-  oder  Rotzbacillen 
Allgemeininfection  zu  erzeugen.  Wird  jedoch  eine  Continuitäts- 
trennung  der  Haut  ge.setzt,  dann  werden  die  Chancen  für  die 
Invasion  der  Bakterien  viel  günstigere.  Oberilächliche,  cutane 
Ritzungen  genügen,  um  dem  Milzbrand  und  den  Septicämie- 
bakterien  überhau j>t  den  hintritt  in  den  Organismus  zu  ermög- 
lichen. Tiefere  subcutanc  Wunden  sind  gefährlicher,  weil  die 
lockeren  Gewebe  die  Ke.sorption  in  viel  stärkerem  Maasse  g*  - 
.statten.  Zerklüftete,  buchtige  V<*rletzungen,  bei  denen  der 
Sauerstolf  der  Luft  nicht  imgehin<lert  Zutritt  hat,  begünstigen 
das  Aufkommen  <ler  Anaeroben,  besonders  des  Tetanus.  l)ie 
Abwesenheit  von  Satierstoff  .scheint  übrigens  auch  für  die  ge- 
‘ meinen  hitererrey:er  ein  begünstigendes  Moment  zu  bilden. 
Frische  Wunden  resorbiren  .Mikroorganismen  durch  die  erölT- 
neten  Blutgefässe  ausserordentlich  ra.sch;  bereits  nach  30  bis 
40  Minuten  finden  sich  die  auf  eine  frische  Wunde  gehrachten 
Bakterien,  seihst  .^aprophyten,  io  den  inneren  Organen.  Bei 
alten  eiternden  Wunden  daeegen  findet  eine  Resorption  von 
Mikroorganismen  nur  in  ganz  beschränktem  Maasse  statt. 

.\ueh  die  Schleimhäute  erwei.sm  sich  in  unvrrsehrtem 
Zustiuule  als  nicht  besonders  geeignet  fiir  Bakterieninfe<*- 
tionen.  Wird  jedoch  eine  Continuitätstnumung  der  Kpithel- 
decke  gesetzt,  dann  ist  den  aufgebrachten  Keimen  die  .Mög- 
lichkeit  des  Kindringens  und  der  Resorption  sofort  gegeben. 
S Ausnahmen  für  die  eben  aufgesiellte  Regel  bilden  einzelne 
Schleimhäute  bestimmten  Mikroorganismen  gegenüber.  Die 
f normale  Conjunctiva  beispielj^weise  ist  empfänglich  für  den 
(R)nococcus,  weiter  für  den  Baeillus  der  Darmdiphtherie 
f des  Kaninchens.  Auf  der  Harnröhrcnsehleimhaut  kommt 
? gleichfalls  nur  der  Krreger  der  Gonorrhoe  fort.  Im  .Munde 
' gedeihen  nach  Untersuchungen  von  Sanarelli  nur  zwei  Mikro- 
' Organismen  or<lentlich:  der  Diplococcus  der  l’neumonie  und 
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<lor  lliicillus  der  Diplitlierio.  Die  Tonsillen  allerdings  mit 
ihrer  stark  zerklüfteten  Oherfläche  und  mit  ihrem  reich  ent- 
wickelten lymphatischen  Hau  theilen  den  Zustand  des  De- 
schütztseins  mit  der  übrigen  Mundschleindiaut  nicht,  sondern 
stelhm  im  Gegentlndl  häulige  Kingangspforten  für  zahlreiche 
Infectionen  dar. 

Der  Magensaft  mit  seinem  Salzsäuregehalt  wirkt  wohl 
<iesin(icircnd,  hakterienverniehtend,  allein  diese  Magensalz- 
säureharriere  ist  entscliieden  eine  Zeit  lang  erhehlich  über- 
schätzt worden.  Die  Dau(“rformen,  die  Sporen,  werden  durch 
den  Magensaft  gar  nicht  heeinllusst,  ebensowenig  die  resi- 
stenten Tuberkelhacillen.  I’nd  seihst  weniger  widerstands- 
fähige Keime  passiren,  besonders  bei  starker  Flüssigkeits- 
aufnahme, so  rasch  den  Pvlorus,  dass  der  .Mag('nsafl  gar 
nicht  lange  genug  einwirken  konnte,  um  sie  abzutödlen. 

Die  Schleindiaut  des  Darmes  ist  viel  eher  zu  Infec- 
tionen  dis[)onirt.  Die  Ursache  hierfür  darf  ebenso,  M'ie  bei 
den  .Mandeln,  in  dem  Keichtluim  an  Drüsen,  an  lymphati- 
schen Flementen  und  Kesorptionsapparaten  überhaupt  ge- 
sucht werden. 

Durch  die  Schleindiaut  der  Luftwege  werden  unter  ITn- 
sländcn  Haklerien  resorbirt,  die  dann  in  den  bronchialen 
Lymphdrüsen  zurückgehalten  werden.  Nur  so  sind  die  nicht 
seltenen  Befunde  von  'ruix'reulose  dieser  Drüsen  bei  voll- 
ständiger Unversehrtheit  der  Jamgen  selbst  zu  erklären. 

Die  uterine  Sehleimhaut  ist,  wie  leicht  begreillich,  bt'i 
(ieburten  und  wohl  auch  während  der  Menstruation  für  die 
Aufnahme  von  Infectionserregern  sehr  geeignet. 

Für  das  Thierex|ieriment  kommen  besonders  häulig  in 
Betracht  die  subentane,  die  intravenöse  und  die  intraperito- 
neale Injcction.  Andere  Impfmethoden,  die  cutane,  die  intra- 
oculare,  die  intrac.ranielle  (subdurale)  etc.  werden  seltener  und 
nur  zu  besonderen  Zwecken  in  Anwendung  gezogen.  Es  wirkt 
nun  im  Thierexperiment  eine  gleiche  Culturmenge  bei  dem- 
selben Thiere  sehr  verschieden  je  nach  dem  Orte  der  Ein- 
verleibung. Di(‘  Pneumokokkenmenge,  die  subcutan  gegeben 
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den  Hund  todtcn  würde,  wird  bei  intraabdominaler  Dar- 
reielmng  noeh  ohne  Störung  vertragen.  L'mgekelirt  wirken 
z.  B.  Cholerabacillen  beim  Meerschweinchen  von  der  Peritoneal- 
höhle aus  weit  stärker,  als  bei  subcutaner  Kinverleibung.  Binder 
ertragen  anstandslos  Bauschbrandhacillen,  die  ihnen 
intravenös  zugeführt  werden,  während  dasselbe  Material, 
subcutan  applicirt,  unweigerlich  die  Krankheit  hervorruft, 
ln  ähnlicher  Weise  ist  es  für  das  Zustandekommen  einer  In- 
fecti(»n  auch  in  der  men.schlichen  Pathologie  von  Bcdeutunjr, 
wo  die  Bakteritm  in  den  Körper  hineingelangen.  So  dürfte 
die  Cholerai nfeetio n für  gewöhnlich  nur  vom  Darm  aus, 
die  pneumonische  rmr  von  det»  oberen  Luftwegen  aus  er- 
foliren  können;  wtuiigstens  ist  die  subcutane  Injeelion  nicht 
zu  grosser  Mengen  von  Cholerabacillen  oder  Pneumokokken 
für  den  Menschen  nachgewie.senermaa.ssen  ohne  .schädliche 
FolLren. 

d)  IMe  Kmpfäiigliehkeit  des  intleirteii  Organismus  (Bispo- 
sition  . Die  Kmpfäiigliehkeit  verschiedener  Thierarien  für 
eine  Infectionskrankheit  ist  eine  verschieden  gro.sse.  Für 
den  Tetanus  z.  B.  ist  das  .Meerschweinchen  und  die  wei^,^e 
.Maus  hochemjifänglich,  das  Kaninchen  weit  weniger,  das  Huhn 
aber  so  wenig,  dass  es  überhaupt  nur  sehr  schwer  gelingt, 
bei  ihm  Tetanus  zu  erzeugen.  Für  keine  Bakterienart  über- 
hau{it  sind  alle  Thiere  gleich  empfänglich;  auch  gegenüber 
dem  für  Hindvieh,  für  -Mäuse  und  Meerschweinchen  so  infec- 
tiösen  Milzbrand  sind  Hatten,  Munde  und  Vögel  fa.st  gar  nicht 
empfänglich;  Kaltblüter  ertragen  die  pathogenen  .Mikroortra- 
nismen  fast  durchgehends  ohne  Schaden. 

•\uch  bei  ein  und  derselben  Thierspecies  finden  sich 
Kmpfänglichkeitsunterschiede  geirenüber  derselben  Bakterien- 
art. So  erkranken  Feldmäuse  an  Hotz,  w'cisse  Mäu.se  aber 
nicht,  .\eltere  Thiere  sind  im  allgemeinen  weniger  leicht  zu 
inliciren,  d.  h.  weniger  empfäntrlich,  als  junge  Thiere.  Wir 
bezeichnen  die  angeborene  KmpfänLdichkeit  als  natürliche 
Disposition.  Diese  Dis[»osiiion  ist  nun  selbst  bei  demselben 
1 liiere  keine  constante  Grö.sse,  sie  kann  verstärkt  und  ver- 
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mindert  werden.  So  werden  dnrcli  längeres  llun^a'rn,  starke 
Ansireng;imgen  und  älmliclie  l'unwirkungcn  unempfängliche 
Tliiere  für  manche  Krankheilen  vorühergcliend  empfänglich 
gemacht.  Kino  derartige  temj)oräre  Disposition  ist 
/..  It.  heim  Frosch  für  Mil/hrand  durch  hh-vvärmen,  beim 
Huhn  für  dieselbe  Krankheit  durcli  Abkühlung,  hei  Tauben 
durch  Hungern  oder  länger  dauernde  Wasserentziehung  und 
hei  weissen  Mäusen  füi’  Kotz  durch  l’h'zcugung  eiiu'S  l^hlorid- 
zindiahetes  zu  erzielen;  in  gleicher  Weise  schalTen  Alkohol 
oder  Vergiftungen  mit  verscliiedencn,  namentlich  hlutkürper- 
chenzerstörenden  (liflen  vorühergehend  besondere  Kmpfäng- 
lichkeit;  auch  die  Disposition,  die  Diabetiker  manchen  In- 
fcctionen  (haterung,  Gangrän,  Tuherculose)  gegenüber  an  den 
'tag  legen,  mag  hier  erwähnt  werden.  Ebenso  soll  eine 
lemporäre  Disposition  nach  der  Itekannten  Peltenkofer- 
schen  Theorie  durch  tellurische  (Grundwasserstand)  und  zeit- 
liche Einilüsse  (Sommerhitze)  gegeben  sein,  wenn  eine  Cho- 
leraepidemie  zu  Stamh'  kommt. 

Neben  der  al  Igemeineii  Disposition  kann  ent- 
sprechend der  wechselnden  lan])fänglichkeit  dei'  verschiedenen 
Gewebe  des  Körj)crs  noch  eine  locale  Disposition  unter- 
schieden werden.  Hermann  hat  sich  der  .Mülle  unterzogen, 
eine  Emplanglichkeitsscala  für  den  Staphylokokkus  festzu- 
stellen. Am  meisten  (lisi)onirt  erwies  sich  die  vordere  Augen- 
kammer, es  folgte  der  Cireulationsapparat  des  Kaninchens, 
das  Enterhautzellgewebc  des  Hundes,  dann  Pleura,  Hirnhäute, 
subcutanes  Gewebe,  Peritoneum  wieder  des  Kanincheivs. 

Was  den  Grad  der  Disposition  oder  Em|>fänglichkeit 
eines  Körpers  für  eine  Kaktcrienart  eigentlich  ausmacht, 
darüber  wissen  wir  noch  wenig.  Das  Mort  „ Disj) osition “ 
gilt  uns  nur  als  Ausdruck  für  das  .Maass  der  Uiderstände, 
die  der  Körper  einer  Infection  entgegensetzt.  Welcher  Art 
dieselben  sind,  darauf  wird  im  folgenden  Capitel  bei  Be- 
sprechung der  Immunität  ausführlich  zurückzukommen  sein. 

kan  gewisses  Maass  von  AViderstandskräften  gegen  Infec- 
licmeii  muss  übrigens  in  jedem  thierischen  Gewebe  voihan- 
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den  sein;  weniju:siens  scheint  es  eine  absolute  Einpfätifr- 
1 ich k eit  nicht  zu  geben.  Die  Waffen  der  Bakterien  gegen 
diese  Widerstände  sind  höchst  wahrscheinlich  ihre  Gifte;  da- 
durch wird  die  Bedeutung  der  Virulenz  und  der  Menge  der 
eingeführten  Infectionserreger  verständlich.  .Vndererseits  müssen 
wir  annehmen,  dass  die  genannten  Kingriffe,  welche  die  Km- 
pfänglichkeit  zu  steigern  im  Stande  sind  (Inanition,  l’eberan- 
strengung,  Abkühlung  und  L'eberhitzung,  Anämie,  Gl\kämie 
u.  a.i,  diese  Widerstände  des  Organismus  schwächen. 

Was  die  Km pfänglichkeit  des  .Menschen  für  Bakte- 
rienerkrankungen anlangt,  .so  ist  diese  für  die  meisten  In- 
fectionskrankheiten,  für  die  Kiterungen,  die  Kneuinonie,  die 
Cholera,  den  Typhus  und  selbst  die  Tuberculose  eine  ver- 
hällnissmässig  geringe;  nur  für  die  Influenza,  für  d»*n  Scharlach 
und  besonders  für  die  .Ma.sern  inüs.vm  wir  eine  grössere 
Kmpfänglichkeit  beim  .Menschen  annehmen.  Bei  dem  fort- 
währenden Conlact  mit  infectionstüchtigen  Bakterien,  in  dem 
der  .Mensch  sich  ilauenid  befindet,  müssten  Infectionen  weit 
häufiger  sein,  als  sie  es  wirklich  sind,  wäre  die  Disposition 
des  Menschen  für  Bakterienkrankheiten  nicht  im  ganzen  eine 
wenig  ausgesprochene.  Im  allgemeinen  ist  die  Widerstands- 
kraft unserer  (Jewebe  gegen  Bakterien  eine  so  grosse,  da.ss 
es  zur  lnfr<’tion  noch  irgend  einer  be.sonderen  Gelegenheits- 
ursache, die  jene  Wiilerstandskraft  schwächt,  mit  anderen 
Worten  eines  disponirenden  Momentes  be<larf.  Bekannt 
sind  als  solche  ätiologi.sche  ^lomente  von  .Miers  her  Krkältung, 


Iraumu,  Gemüthsbewegung  und  reberanstremrunti  fC'ontusions- 
[ineumonie,  traumatische  Bhthi.se,  Typhus  nach  Kummer  und 
Sorgen  u.  a.  m.).  (>der  aber  es  mü,ssen  die  Bacillen  in  be- 
sonders reichliclnT  Menge  oder  in  verstärkter  Virulenz  in  den 
Körper  eindringen,  wie  dies  bei  directer  Contagion,  besonders 
zur  Zeit  von  Kpidemien,  wo  die  Baklernm  vielleicht  schon 
mehrmals  die  Bassage  durch  den  Körper  vollendet  haben,  der 
Fall  ist. 


Zum  .Schluss  sei  erwähnt,  dass  die  Infection  selbst  zum 
disponirenden  Moment  für  eine  zweite  spätere  Infection  werden 

E.  l.pTj  a.  F.  K lern  p r«  r,  Uruailr.  d.  klio.  Baktenol.  2.  Aal).  o 
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kann.  Man  spi'iclit,  wenn  eine  iiakterienart  in  einem  Körper 
w\icliert,  in  dem  eine  and(*re  Bakterienkranklieit  sicli  Ijoreits 
alispielt,  von  einer  Secundärinfection.  l'iin  Beispiel  bieten 
einzelne  Formen  von  Pneumonie  bei  Typhus;  der  Tvjjhöse 
fällt  der  pneumonischen  Infeclion  anheim,  weil  seine  Gewelu' 
unter  dem  Kinllusse  des  Tv|)husgiftes  an  Widerstandskraft 
verloren  haben.  Derartige  Secundärinfectionen  spielen  bei 
den  menschlichen  Tnfectionskrankheiten  eine  sehr  grosse  Bolle. 
Die  MundalTectionen,  Otitiden,  I5ronchopneumonien,  Cystitiden, 
die  eitrigen,  selbst  pyämischen  l’roce.sse,  die  so  häufig  die 
erste  Krankheit  compliciren,  sind  meistens  nur  eine  Zweii- 
infectitm,  welche  auf  die  ursprüngliche  Affection  sich  auf- 
]ifropft.  Hin  Theil  dieser  Complicationen  stellt  frcdlich  keine 
echte  Secundärinfection,  sondern  nur  eine  secundärt' 
Focalisatiou  des  ursprünglichen  Krankheitserregers  dar; 
so  giebt  es  Pneumonien  bei  Tyj)hus,  bedingt  durch  die 
Typhusbacillen,  und  Otitiden  Pneumonischer,  bedingt  durch 
Pneumokokken  u.  dcrgl.  m. 

Kiulnnisches  imd  epideinisclie.s  Auftreleii  von  Iiifections- 
kranklieiten.  Die  meisten  Infectionskrankheiten  befallen  den 
.Menschen  in  wechselnder  Häufigkeit;  wir  sprechen  von 
s[)ora  dis  ehern  Auftreten  einer  Kraiddieit,  wenn  nur  sidir 
vereinzelte  Fälle  derselben  sich  zeigen,  von  endemischer 
Verbreitung,  wenn  eine  grössere  Zahl  von  Erkrankungen 
dauernd  vorhanden  ist.  Masern,  Scharlach,  Dii)htherie  und 
Tuberculose  z.  B.  sind  in  der  mitteleuroj)äischen  Beviilkcrung 
endemisch,  während  Cerebrospinalmeningitis,  Mumps  u.  a.  nur 
sporadisch  auftreten.  Asiatische  Cholera  herrscht  endemisch 
in  Ostindien. 

Unter  besonderen  ITnständen  kann  jede  Infectionskrank- 
lieit  eine  ausserordentliche  Verbreitung  gewinnen,  indem  sie 
einen  weit  grösseren  Theil  der  Bevölkerung  befällt,  als  vorher, 
oder  indem  sie  die  Grenzen  ihres  bisherigen  Verbreitungs- 
bezirks überschreitet  und  benachbarte  J.änder  überzieht.  AVir 
sprechen  von  Epidemien  von  Typhus  und  Diphtherie,  wenn 
in  einem  bestimmten  Bezirk  die  normale  Zahl  der  sonst  im 
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Durchschnitt  dort  vorkommeiulen  Erkrankungslalle  um  ein 
hedeutendes  übej-schritten  wird.  Die  Cholera  verlässt  in  ge- 
wissen Zwischenräumen  ihre  indische  lleiinath,  um  in  grossen 
Epidemien  (Pandemien)  fast  die  ganze  bewohnte  Erde  zu 
überziehen.  Die  gesetzmässigen  Prsachen,  nach  welchen  Auf- 
treten und  Erlöschen  der  Volksseuchen  sich  regelt,  sind 
namentlich  von  Pettenkofer  und  Koch  zum  Gegenstand 
der  Forschung  gemacht  worden.  Zum  grossen  Theil  lässt 
sich  die  epidemische  Verbreitung  der  Infectionskrankheiten 
aus  denselben  Gesichtspunkten  erklären,  welche  für  die  ver- 
einzelte Infection  maa'^.sgebend  .sind;  nur  sind  für  jede  Epi- 
<!emie  die  besonderen  biologischen  Verb ältn Ls.se  der  Erreger 
.sowie  die  verschiedene  Itisposition  der  Menschen  besonders 
zu  studiren.  So  erklären  sich  die  1 nfl uenza- Pandemien 
h’icht  aus  der  Thatsache,  dass  einerseits  die  Pac’illen  im  .Spu- 
tum der  Erkrankten  enthalten  >ind  und  mit  diesem  durch  die 
Euft  übertragen  werden,  antlererseits  die  Em|>fänglichkeit  des 
Menschen  für  die.se  Infection  eine  überaus  grosse  ist.  Für  das 
Verständniss  der  Choleraepideinien  ist  es  we.sentlich.  zu 
wi.ssen,  dass  die  Uacilleii  an  den  Dejectionen  haften,  da>s 
sie  mit  diesen  haufiir  auf  Wä.sche,  Kleidun£r,  beschmutzte 
Xahruimsmittel  etc.  gelangen,  dass  sie  von  Insecten  ver- 
schlepjit,  mit  verunreinigten  Waaren  verschickt  werden  können 
u.  s.  w.  .Auf  diese  Weise  kann  eine  .Ausbreitung  der  Krank- 
heit von  Fall  zu  Fall  in  fortlaufender  Kette  vor  .sich 
gehen.  Eine  explosive  Verbreitung  der  Krankheit,  ein 
gleichzeitiges  Erkranken  grosser  Theile  einer  Bevölkerung, 
erfolgt  durch  eine  gleichmässige  Au.ssaat  des  Infections- 
stofTes  über  einen  grösseren  Bezirk,  eine  ganze  .'stadt.  Eine 
solche  kann  nur  durch  die  Euft.  den  Boden  oder  das  Wasser, 
<lie  allen  gemeinsam  sind  und  auf  die  ganze  Einwohnerschaft 
einer  Stadt  zu  gleicher  Zeit  und  in  gleicher  Wei.se  wirken 
können,  vermittelt  werden.  In  dieser  Beziehung  ist  der  voti 
Koch  für  die  letzten  t 'holeraepidemien  zwingend  g<*führte 
Nachweis  von  ganz  besonderer  Bedeutung,  dass  die  t'holera- 
dejectionen  durch  die  ersten,  noch  nicht  zur  Anzeige  g*-- 
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kominenen  Fälle  in  die  Kanalisation,  durch  die  auf  den 
Strömen  verkehrende  Bevölkerung  (Flusssohiffer)  in  die  öffent- 
lichen Wasserläufe  und  von  beiden  aus  häulig  auch  in  die 
Wasserleitungen  gelangen;  mit  dem  verseuchten  Trinkwasser 
kann  dann  eine  ganze  Bevölkerung  gleichzeitig  sich  inficiren 
und  dadurch  eine  Choleraexplosion  erfolgen. 

Neben  diesen  specielleren  Ursachen  behalten  natürlich 
die  socialen  Verhältnisse  als  allgemeine  Ursache  der 
Fpideraien  ihre  Bedeutung.  Ein  schlechter  Ernährungszustand 
ganzer  Bevölkerungsklassen,  das  Fehlen  von  Taift  und  Licht 
in  den  Wohnungen,  Alkoholmissbrauch  u.  s.  w.  müssen  natur- 
gemäss  die  Disposition  für  die  Infection  in  gleicher  Weise 
erhöhen,  wie  Unreinlichkeit  und  dichtes  Beieinandervvohnen 
die  Möglichkeit  der  Ansteckung  vervielfältigen.  Die  Krank- 
hcit.skcime  werden  ferner  um  so  leichter  haften  und  wuchern, 
je  mehr  Schmutz-  und  Abfallstoffe  die  Nähe  der  mensch- 
lichen Wohnungen  verunreinigen,  ln  diesem  Sinne  ist  die 
Vergiftung  des  Bodens  eine  wesentliche  Ursache  und  die 
Assanirung  de.s.selben  durch  Wasserleitung  und  Kanalisation 
eine  fruchtbare  Proi)hylaxo  der  Infectionskrankheiten.  Auch 
dass  die  warme  Jahreszeit  das  Wachsthiini  und  die  Virulenz 
der  Krankheitserreger  begünstigt,  andererseits  mit  ihren  viel- 
fa<ihen  der  Hitze  und  dem  Durst  entspringenden  Verdauungs- 
störungen die  Disposition  der  Bevölkerung  steigert,  mag  als 
weiterer  Gesichtspunkt  für  die  Erklärung  der  Epidemien  ver- 
zeichnet werden.  So  vermögen  wir  bereits  eine  Reihe  von 
Factoren  zu  verfolgen,  die  über  das  früher  durchaus  räthsel- 
hafte  Entstehen  von  Volksseuchen  Licht  verbreiten;  anderer- 
seits muss  aber  hervorgehoben  werden,  da.ss  noch  vieles  in  den 
ätiologischen  Verhältnissen  der  Epidemien  dunkel  ist  und  erst 
weitere  Forschung  volle  Klärung  dieser  Fragen  bringen  soll. 

Heredität  von  Inteetioiiskraiiklieiten.  Eine  Uebertragung 
chronischer,  zur  Zeit  der  Zeugung  bestehender  Infections- 
krankheiten von  Vater  oder  Mutter  auf  das  Kind,  kann  als 
directc  Infection  der  Sperma-  oder  Eizelle  gedaidit 
werden.  Wie  weit  eine  solche  thatsächlich  vorkommt,  darauf 
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werden  wir  hei  Besprechung  der  Heredität  der  Tuherculose 
und  der  Syphilis  zurückkommen.  Eine  zweite  Möglichkeit 
ist,  dass  die  Disposition  für  eine  hestimmte  Infection 
von  den  Eltern  auf  das  Kind  vererbt  wird;  auch  diesen 
Gesichtspunkt  erörtern  wir  besser  iin  Capitel  über  die 
Tuherculose,  für  welche  allein  er  wesentlich  in  Betracht 
kommt. 

Die  intrauterine  Infection  des  Fötus  während  acuter 
Infectionskrankheit  der  Mutter  ist  wiederholt  beobachtet  wor- 
den: es  liegen  ein  paar  Fälle  vor,  in  denen  Kinder  ein 
l’ockenexanthem  oder  eine  Fneumonie  mit  zur  Welt  gebracht 
haben.  Nach  dem  Kesultat  zahlreicher  experimenteller  Fnter- 
suchungen  über  diese  Frage  — durch  Infection  trächtiger 
Thiere  — darf  angenommen  werden,  dass  die  gesunde  l*la- 
centa  ein  dichtes  Filter  darstellt,  welches  nur  gelöst  im 
Blute  der  Mutter  kreisende  Gifte,  niemals  Bakterien  jiassiren 
lässt.  Lebende  Krankheitskeime  können  nur  dann  auf  die 
Frucht  übergehen,  wenn  eine  Läsion  der  Blacenta  durch 
kleine  Blutungen  oder  auf  anderem  Wege  erfolgt. 

Häutiger  als  die  intrauterine  ist  die  Infection  intra 
partum,  für  welche  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  ein 
g«däutiges  Beispiel  gieht. 


111.  linmimitilt,  liniminisimii^  iiiitl  Heilung. 

Ininiiiiiität  ist  die  l'nempfänglichkeit  für  eine  Infections- 
krankheit, die  geringere  Neigung  eines  Organismus  oder  die 
vollständige  Unmöglichkeit,  von  dieser  Krankheit  befallen  zu 
werden.  Dieselbe  kommt  angeboren  bei  Thier  und  .Mensch 
als  natürliche  Immunität  vor.  Unsere  Hausthiere  er- 
kranken nie  an  den  beim  Menschen  so  verbreiteten  acuten 
Exanthemen,  die  Vögel  zeigen  unter  natürlichen  Verhältnissen 
niemals  Milzbrand,  der  beim  Kindvieh  nicht  .selten  vor- 
kommt. ln  der  heftigsten  Choleraepidemie  hleiht  ein  grosser 
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Tlioil  der  Menschen  von  der  Krankheit  verschont,  darunter 
nachweislich  auch  solclie,  die  unter  ganz  unhygienisclien  Ver- 
hältnissen und  ohne  Jede  besonderen  Vorsichtsinaassregeln 
gelebt  haben  und  deren  (Jingebung  ohne  Ausnahme  erkrankt 
ist.  ln  allen  drei  Fällen  liegt  von  Natur  ein  Schutz  gegen 
die  betreffende  Krankheit  vor,  die  Individuen  besitzen  eine 
angeborene,  natürliche  Immunität,  d.  h.  die  Jnfections- 
erreger.  die  in  ihren  Organismus  hineingelangt  sind,  vermögen 
bei  ihnen  nicht  die  sj)ecilischen  Krankheitserscheinungen  her- 
vorzurufen, die  sie  in  anderen  nicht- immunen  Organismen 
erzeugen. 

ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  dabei  um 
ein  Geschütztsein  gegen  die  lebenden  Infectionserreger  selbst, 
die  in  dem  betreffendmi  Thierkörper  sich  nicht  zu  entwickeln 
vermögen.  Viel  seltener  ist  als  Grundlage  der  natürlichen 
Immunität  rnenijifänglichkeit  des  Organismus  gegen  bakterielle 
(S.  13)  oder  ähnliche  Gifte  (Schlangengift,  Hicin,  Abrin)  zu 
constatiren.  .\ls  Beisjiiele  dieser  sog.  natürlichen  Giftim- 
munität  seien  die  ziemlich  hohe  Immunität  des  Huhns  gegen 
das  Tetanusgift,  die  der  Ratte  gegen  das  Hiphlherietoxin  und 
die  des  Schweins  gegen  Schlangengift  angeführt.  Auch  bei 
der  ausgesprochensten  Giftimmunität  übrigens  kommt  der  Ver- 
nichtung der  das  Gift  bereitenden  Mikroorganismen  doch  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  zu. 

Neben  der  natürlichen  steht  die  erworbene  Immunität. 
Fine  Reihe  von  InfectionskrankheUen  befällt  den  Menschen 
nur  einmal,  eine  Fnscheinung,  die  beim  Scharlach,  bei  Ma- 
sern und  Rocken  am  ausgesprochensten  ist,  aber  auch  bei  der 
Cholera,  bei  Typhus  u.  a.  m.  noch  deutlich  sich  erkennen 
lässt.  Das  Ueberstehen  der  Krankheit  hat  hier  die  Immu- 
nität, den  Zustand  des  Geschütztseins  gegen  diese  selbe  hir- 
krankung,  hinterlassen. 

An  diesen  natürlichen  Vorgang  lehnen  sich  alle  Bestre- 
bungen an,  eine  künstliche  Immunität  durch  activen  Ein- 
griff zu  erzeugen.  Den  Act,  durch  den  wir  dieses  Ziel  zu 
erreichen  suchen,  nennt  man  linmunisirung  oder  Impfung; 
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die  erzielte  Ininiimitiit  seilest,  der  Krankheitssehiitz,  \^ird  auth 
als  Impfschutz  bezeichnet. 

Die  älteste  Iniinuiiisinin^rsniethode  stellt  die  Pocken- 
impfung dar.  Das  Ueberstehen  der  leichten  \ accinekrank- 
heit  schützt  gegen  die  schwere  ^ ariolainfeetion.  Der  ursäch- 
liche Krreger  der  Pocken  ist  uns  nicht  bekannt  5 aus  allem 
alter,  was  wir  sonst  über  Immunität  und  Immunisirung  wissen, 
lässt  sich  abstrahiren,  dass  der  Erreger  der  Kuhpocken  niit 
dem  der  Variola  identisch  ist  und  eine  abgeschwächte  Form 
des  letzteren  darstellt,  eine  Ansicht,  die  auch  e\|a-rimentell, 
besonders  durch  die  Versuche  von  Fischer  (Karlsruhe),  be- 
irründet  ist. 

In  der  ex{ierimentellen  Thier  [tat  hologie  ist  man  jetzt 
im  .Stande,  die  Versuchsthiere  gegen  sehr  viele,  ja  die  meisten 
Infectionskrankheiten,  deren  Erreger  wir  kennen,  zu  immu- 
nisiren.  Ihren  Ausgattg  nehmen  die  Fortschritte  auf  «liesem 
(lebiete  von  Pasteur’s  grundlegentler  ,\1  ilzbrandim [tfung. 
Pasteur  schwächte  die  .Milzbrandbacillen  durch  höhere  Tem- 
peratur ab  und  stellte  auf  die.sc  Weise  2 Vaccins  dar. 
Vaccin  1.  lö— 20  Tage  bei  42 — 43°)  schützte  gegen  Vac- 
cin  11.  (10  12  Tilge  bei  42—  43°)  und  die  Vorbehand- 

lung mit  diesem  schützte  gegen  den  virulenten  Milzbrand. 
Es  hamlelt  sich  hierbei  um  einen  der  Kuhpockenimpfung 
ganz  analogen  Vorgang.  V;mcin  1.  erzeugt  eine  leichteste 
Milzbranderkrankung,  deren  l eberstehen  den  Organismus  be- 
fähigt, tlie  mittels(‘hwere  Infection  mit  Vaccin  11.  zu  er- 
tragen; diese  wiederum  schafft  den  Schutz  gegen  die  .schwerste 
Form,  gegen  den  echten  Milzbrand.  Das  Wichtige  und  Neue 
an  dieser  Immunisirungsmethode  ist  die  .Ausnutzung  der 
Wärme  zur  .\bsehwächung  der  Krankheitserreger.  Mas 
bei  der  Kuh[)Ockenimpfung  die  Passage  durch  den  Körper 
der  Kuh  leistet,  die  Verminderung  der  Virulenz  des  Krank- 
heitsgiftes, erzielt  hier  die  AVärme.  Nachdem  durch  zahllose 
spätere  -Arbeiten  die  Möglichkeit  der  Immunisirung  durch 
erwärmte  Bakterienculturen  auch  für  die  verschiedensten 
anderen  Infectionen  erwiesen  worden  ist,  lässt  sieh  an  der 
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Allgciiieingültigkeit  und  (ie.setzimis.sigkeit  dieses  Vorgangs 
niclit  melir  zweileln.  Das  fragliche  Gesetz  lässt  sich  etwa 
so  ausdrücken:  Oherhalh  des  Teni|)eraturo[)timmn,  d.  h.  der- 
jenigen Temperatur,  hei  der  ein  Bakterium  am  üppigsten  und 
am  giftigsten  wächst,  zwischen  diesem  Optimum  und  der- 
jenigen Temperatur,  welche  das  Bakterium  ahiödtet,  gieht  es 
für  jede  Bakterienart  eine  Temperalur,  in  der  sie  wohl  noch 
lebt,  aber  an  Virulenz  verliert.  Diese  Abschwächungstem- 
])oratur  liegt  für  die  meisten  Bakterien  etwa  zwischen  40  und 
70°.  Je  höher  die  Temj)eratur  gewählt  wird,  je  näher  der 
Abtödtungstemperatur,  desto  schneller  geht  die  Abschwächung 
vor  sich;  allein  die  neu  erworbene  Eigenschaft  ist  dann  meistens 
keine  constante,  die  Bakterien  kehren  in  den  nächsten  Gene- 
rationen bald  wieder  zu  ihrer  urs|)rünglichen  Virulenz  zurück. 
JGgentliche  Vaccins,  d.  h.  Bakterienarten,  die  constant 
in  allen  folgenden  Tochterculturen  abgeschwächt  bleiben, 
erzielt  man  nur  mit  der  möglichst  niedrigen  Temperatur;  so 
werden  die  Milzbrandbacillen  bei  55°  in  10  'Minuten  er- 
heblich abgeschwächt,  bei  42,6°  erst  in  14 — 20  Tagen,  doch 
mir  die  letzteren  sind  als  Vaccins  zu  verwerthen.  Wo  es  sich 
aber  nur  um  die  Herstellung  einer  Immunisirungllüssigkeit 
aus  BouilloncuKur  zu  vorübergehendem  Gebrauch  handelt, 
nehmen  wir  die  Abschwächnngstemperatur  so  hoch  wie  möglich, 
yumal  die  Züchtung  richtiger  Vaccins  bei  den  mehr  para- 
sitischen Arten,  die  in  der  Cultur  spontan  allmählich  ihre 
Virulenz  verlieren,  bisher  nicht  geglückt  ist.  Die  Ein- 
verleibung einer  durch  derartige  AVärmegrade  abgeschwächten 
lebenden  Bakteriencultur  immunisirt  nun  gegen  die  betref- 
fende Bakterienkrankheit.  Der  Immunisirungsact  setzt  eine 
leichtere  Erkrankung,  deren  Ueberstehen  die  Immunität 
schafft;  deshalb  ist  der  Eintritt  der  Immunität  in  diesem 
Falle  niemals  ein  sofortiger,  sondern  erst  nach  Ablauf  dei 
gesetzten  leichten  Erkrankung  zu  constatiren,  je  muh 
dem  Grade  der  Abschwächung  und  der  Menge  der  ein- 
geführten Bakterien,  sowie  nach  dei  Art  dei  Einfiihrung 
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beträgt  die  Zeit  bis  zur  vollendeten  Iminunisirung  etwa 
3 — 14  Tage. 

Die  Rolle  der  W.ärine  zur  Absohwäehung  der  für  die 
Iminunisirung  zu  verwendenden  Cultur  können  eine  ganze 
Reihe  anderer  Factoren  übernehmen.  hat  man  mit  Cul- 
turen  immunisirt,  dureh  die  länarere  Zeit  der  electrische  Strom 
hindurehgeleitet  war,  ferner  mit  Culturen,  die  dem  Sonnen- 
lieht ausge.setzt  waren,  am  häuligsten  .schlie.s.'^lich  mit  Cul- 
turen, auf  die  chemische  Körper  (.Vntisepliea)  eingewirkt 
hatten.  Von  der  grossen  Menge  der  hierher  gehörigen  Stoffe 
und  lmmunisirung'>methoden  sei  nur  die  .\bsehwäehung  von 
Milzbrandculturen  durch  Zusatz  von  Kaliumbiehromat  oder 
4’arbolsäure,  ferner  die  Immunisining  gegen  die  Diphtherie 
und  den  Tetanus  mittelst  Culturen,  denen  Jodtrichlorid  zuge- 
setzt ist,  und  die  Iminunisirung  mittels  Thymus-Rouillon-Cul- 
turen  erwähnt,  bei  der  die  Zellstoffe  der  Thymusdrüs»*  den 
absehwäehenden  Fffect  ausüben  sollen. 

Sihlie.sslich  besitzt  aueh  der  lebende  (»rganismus  unter 
Cmständen  «lie  Krdiigkeit,  die  Virulenz  der  Mikroorganismen 
herabzusetzen.  Pasteur  bewies  dies  zunächst  für  den  Raeillus 
des  Sehweinerothlaufs,  indem  er  ihn  wiislerholt  dureh  den 
Körper  der  wenig  empfänglichen  Kaninchen  sandte.  l!s  wer- 
«len  naeh  dieser  .Methode  zwei  versehicden  starke  Vaccins 
gegen  Schweinemthlauf  hergestellt,  die  in  Frankreich  in 
grosMun  .Maassstabe  und  mit  Frfolg  verwendet  werden.  Ebenso 
erzielte  Pasteur  eine  starke  Verminderung  der  Wirksamkeit 
<les  llundswuthvirus  dimh  fortgesetzte  l ebertragung  auf 
;\ffen.  Die  Kuhjioeken  .stellen,  wie  oben  lH*r<Mts  angedeutet, 
gleichfalls  nichts  anderes  dar,  als  die  abgesehwächte  Modi- 
lication  der  .Mensehenpocken,  eine  Abschwächung,  die  (dien 
vermittelst  der  PjLssage  durch  den  Rinderkörper  erreicht  wor- 
den ist. 

Statt  der  abgeschwächten  Krankheitserreger  kann 
man  auch  eine  zur  Infection  unzureichende  Menge  derselben 
einführen.  Es  ist  vielfach  gelungen  durch  .starke  Ver- 
dünnungen d«*r  unveränderten  lebenden  Culturen 
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Immunität  zu  erzeugen;  die  einverleihte  minimale  Menge  der 
-Mikroorganismen  setzt  nur  eine  leichte  locale  Erkrankung,  in 
deren  Gefolge  dann  ein  gewisser  Grad  von  Immunität  her- 
vortritt. 

iMiien  wesentlichen  Unterschied  gegcjiüber  den  bisher  he- 
s[)rochcnen  Immunisirungsmethoden  zeigen  diejenigen,  hei 
denen  der  Jmpfstoff  die  lebenden  Bakterien  nicht  mehr 
enthält.  Mit  dem  keimfreien  Filtrat  einer  J3akteriencultur 
gelingt  es  in  vielen  Fällen  in  analoger  Weise,  wie  mit  den 
abgeschwächten  lebenden  Bakterien,  Immunität  zu  erzielen; 
und  zwar  kann  man  ebenso  das  (durch  Wärme,  chemische 
Stoffe  etc.)  abgeschwächte  (fift,  wie  auch  das  unveränderte 
vollgiftige  Filtrat  benutzen,  das  letztere  natürlich  in  einer 
Verdünnung  und  einer  Menge,  die  unterhall)  der  tödtlicdien 
Dosis  liegt;  die  Giftmenge  wird  dabei  schrittw’eise  gesteigert; 
mit  der  Einverleibung  der  nächst  höheren  Dose  muss  stets  so 
lange  gewartet  werden,  bis  das  Thier  sich  von  der  Wirkung  der 
vorangehenden  vollständig  erholt  und  sein  ursprüngliches  Kör- 
pergewicht wieder  erreicht  hat.  Es  ist  ohne  AVeiteres  anzu- 
nehmen, dass  auch  hier  das  Eeberstehen  der  Krankheit  die  Im- 
munität zeitigt  und  es  scheint  dieses  darauf  hinzu  weisen,  dass 
zu  dem  immunisirenden  Effect  der  Krankheit  nicht  sowohl 
die  Bakterien  selbst,  als  vielmehr  die  von  ihnen  producirten 
Stoffe  beitragen. 

Derartige  Immunisirungsmethoden,  die  durch  Stofiwcchsel- 
producte  der  Bakterien  Immunität  zu  erzielen  suchen  und 
in  den  meisten  Fällen  auch  erzielen,  sind  in  grosser  Anzahl 
mitgetheilt  worden.  Ausser  mit  dom  keimfreien  hiltrat  der 
Bakterieneuhuren  ist  dabei  mit  Bakteriengiften  der  ver- 
schiedensten Herkunft  gearbeitet  worden.  Gegen  Cholera- 
und  Typhusbacillen  beispielsweise  immunisirte  R.  Pfeiffer 
mit  Giftstoffen,  die  in  den  Bakterienleibern  selbst  enthalten 
waren.  Aehnlich  gewann  Koch  den  Impfstoff  (Tuberculin  R.) 
mit  dem  er,  wie  seine  jüngste  Mittheilung  berichtet,  Schutz- 
impfung der  ^leerschweinchen  gegen  hoch  virulente  ruberkel- 
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bacillen  erzielte,  aus  den  Baeillen  selbst  durch  mechanisches 
Zerreissen  und  wiederholtes  Centrifugiren  derselben. 

Die  gros.ste  Bedeutung  aber  hat  die  Immun isirung  mit 
Bakterienstoffwechselproducten  bei  der  Diphtherie  und 
dem  Tetanus  gewonnen.  Dies  kann  nicht  überraschen;  ge- 
hören doch  beide  Affectionen  zu  den  toxischen  Infections- 
kranklieiten,  bei  denen  die  allgemeinen  Vergiftungssymptome 
gegenüber  dem  localen  liffect  der  bakteriellen  hrreger  be- 
sonders in  den  Vordergrund  treten. 

Wir  haben  im  Vorhenrehenden  zwei  I mmunisirungs- 
verfahren  kennen  gelernt:  Kinmal  die  A bschwachungr'- 
methode  (Pasteur),  bei  welcher  abgesehwächte  Culturen 
lebender  Bakterien  otler  ahge.schwächte  (Jilie  verabreicht  wer- 
den und  dann  die  Verdünnungsmethode,  bei  der  minimale 
.Mengen  von  virulenten  Culturen  oder  toxischen  Stolfwechsel- 
producten  zur  Verwendung  kommen. 

Man  vermag  nun  weiter  gegenüber  einzelnen  Mikn>orga- 
nismen  Schutzimpfung  zu  erhalten,  in<lem  man  dieselben  in 
den  zu  vaccinirenden  Organismus  durch  eine  Kingangs- 
pforte  einführt,  die  versc’hieden  ist  von  der,  durch 
welche  die  betreffenden  Bakterien  unter  natür- 
lichen Verhältnissen  ihren  Kintritt  nehmen.  Beim 
Einbringen  des  Virus  der  Lungenseuche  des  Kindes  in  das 
Schwanzende  bildet  sich  beispielsweise  eine  unbedeutende 
locale  Erkrankung  aus,  die  von  Immunität  gefolgt  ist.  l>ie 
subcutane  l'inspritzung  von  Cholera(*ulturen  zwecks  Imnju- 
ni.sirung  gegen  asiatische  Cholera  ist  ebenfalls  hierher  zu 
rechnen. 

Schwieriger  für  das  Verstandniss  sind  eine  geringe  Zahl 
von  Immunisirungsmethoden,  bei  denen  scheinbar  die 
Bakterien  selbst  gar  nicht  mitwirken.  So  z.  B.  sollen 
Injectionen  von  Wasserstoffsuperoxyd  gegen  nachherige  Infec- 
tion  mit  Diphtheriebacillen  schützen.  Es  ist  in  diesen  hallen 
anzunehmen,  dass  entweder  der  vorher  injicirte  Stoff  liegen 
bleibt,  so  dass  ihn  die  später  eingeführten  Bakterien  oder  ihre 
(iifte  noch  antreffen  und  dann  gewis.sermaassen  im  Körper  noch 
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diircl)  ihn  abgesdiwiicht  werden;  oder  aber  es  handelt  sich  um 
eine  Stärkung  derjenigen  Kräfte  des  Organismus,  die  der  Infec- 
tion  Widerstand  entgegensetzen,  Kräfte,  die,  wie  oben  bereits 
gesagt,  auch  in  dem  empfänglichsten  Organismus  wenigstens  an- 
deutungsweise vorhanden  sind.  Schutzimpfungsmethoden  dieser 
Art  sind  nur  sehr  spärlich  bekannt  und  sie  beanspruchen 
keinerlei  Bedeutung  gegenüber  der  grossen  Zahl  der  vorher 
erwähnten  Verfahren,  bei  denen  die  Bakterien  selbst  oder  ihn' 
Stoffwechselproducte  zur  Herstellung  der  Immunität  mitwirken. 

Als  letzte  Immunisirungsmethode  ist  die  von  Richet 
und  Hericourt  vorbereitete,  von  Behring  und  Kitasato 
enldeckte  I mmunisirung  durch  das  Blutserum  immuni- 
sirter  Thierc  zu  erwähnen.  Von  den  genannten  Autoren 
nur  für  die  Staphylokokkensepsis,  sowie  für  Diphtherie  und 
Tetanus  nachgewie.sen,  ist  diese  Methode  S|)äterhin  auch  an 
anderen  Bakterien  erprol)t  und  als  brauchbar  erkannt  worden. 
Das  Blutserum  eines  Thieres,  das  nach  der  einen  oder  anderen 
der  vorerwähnten  Methoden  immunisirt  worden  ist,  wirkt 
immunisirend  auf  ein  nicht  vorbehandcltes,  empfängliches 
'l'hier.  Die  gleiche  l’ähigkeit  wie  das  Blutserum  besitzen  alle 
(iewebssäfte,  sowie  aueb  die  Milch  und  das  Eigelb  stark  immu- 
nisirtcr  Thiere.  Das  Bedeutungsvolle  an  dieser  Immunisirungs- 
methode ist  die  Leichtigkeit  und  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie 
immunisirt.  Die  Immunität  tritt  anscheinend  sofort  durch  die 
iSeruminjection  ein  und  von  einem  Ueber.stehcn  einer  Krankheit, 
die  etwa  die  Immunität  zeitigte,  ist  hier  nichts  zu  merken; 
andererseits  ist  die  durch  Scruminjection  erzielte  Immunität 
von  nur  wochenlanger,  also  weit  geringerer  Dauer,  als  die 
langsam  durch  Bakterienwirkung  entstandene.  Ehrlich  hat 
<lic  Immunisinmg  durch  das  Serum,  bei  welcher  der  betref- 
fende Organismus  keine  Erkrankung  durchzumachen  hat,  als 
passive  bezeichnet,  im  Gegensatz  zu  allen  übrigen  activen 
Immunisirungsverfahren,  bei  denen  eine  mehr  oder  minder 
heftige  Krankheit  überstanden  werden  muss.  Die  Immuni- 
sirung  durch  das  Serum  charakterisirt  sich  auch  als  eine 
mittelbare  (indirecte)  gegenüber  der  unmittelbaren 
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(directen)  Imnmnisirung  durch  die  Bakterien  und  ihre  Pro- 
ducte.  Wie  weit  unsere  Kinsioht  in  den  Vorgang,  der  sich 
bei  dieser  Immunisirung  ahsjdelt,  zur  Zeit  gedielten  ist,  \\ er- 
den wir  unten  darlegen,  liier  sei  nur  noch  die  eine  .Seite 
erwähnt,  nach  der  hin  diese  Immunisirungsmethode  einige 
Bedeutung  erlangt  hat;  sie  gestattet  in  manchen  Fällen  eine 
gefahrlose  Prüfung  auf  das  Vorhandensein  von  Immunität. 
Während  man  früher  diese  nur  constatiren  konnte,  indem  man 
eine  Infection  s«‘tzte,  entziehen  wir  jetzt  dem  zu  prüfenden 
Individuum  Blut  und  erproben,  oh  das  Serum  de.sselhen  ein 
empfängliches  'Fhier  zu  immunisiren  vermag.  Auf  tliese  Weise 
ist  es  möglich  geworden,  sich  über  das  Bestehen  von  Immu- 
nität auch  beim  Menschen  experimentell  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen. Es  tlarf  indess  nicht  verhehlt  werden,  da.ss  das 
Blutserum  keineswegs  immer  ein  Indicator  d«*r  vor- 
handenen oder  fehlenden  Immunität  ist.  Behring  berichtet 
von  Pferden,  die  hmdi  gegen  Tetanus  immunisirt  sind  und 
deren  Serum  keine  Sehutzkrafl  äussert;  anderenseils  giebt 
es  Thiere,  deren  Serum  .starke  immunisirende  Fähigkeiten 
entfaltet  und  die  seihst  der  sehwächsten  Infection  erliegen. 
Met  sch  ni  ko  ff  fand  im  Serum  aus  dem  Blut  von  (’holera- 
leichen  in  einigen  Fällen  eine  Sehutzkrafl,  die  dem  Blute 
der  (lenesenen  bisweilen  abging,  ^^ir  kommen  auf  dieses 
.'Schwanken  in  den  Beziehtmgen  zwischen  bestehender  Immu- 
nität und  immunisirender  Kraft  des  Blutserums  weiter  unten 
noch  zurück. 

Uuaiititntive  Begreiizitiig  der  Imin tiiiiliU.  Jede  Immu- 
nität ist  eine  relative;  eine  ab.stdute  Immunität  ist  theo- 
retisch nicht  denkbar.  Die  Krankheits-Km}ifängiichkeit  oder 
-ITiempfänglichkeil  auf  der  einen,  die  Krankheits-Intensität 
auf  der  anderen  Seite  sind  mehr  mler  weniger  hochgradig. 
Alle  Vorgänge  auf  diesem  tiebi«*te  stehen  in  gesetzmässiger 
(juantit ati ver  Abhängigkeit  von  einander.  Eine  mathe- 
matisch genaue  Messung  dieser  Grössenverhältni.sse  ist  zur 
Zeit  noch  nicht  möglich,  da  die  Bakteriengifte  chemischer 
Analyse  bisher  unzugänglich  geblieben  sind  und  eine  Maass- 
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oinlicit,  von  der  auszugelicn  wäre,  darum  noch  nicht  vor- 
handen ist.  Annäliernd  genaue  Untersuclumgen  aber  sind 
namentlicii  am  Tetanus  und  an  der  Diplitlierie  gemacht 
worden,  deren  ßakterienculturen  selir  starke,  in  das  keim- 
freie kiltrat  der  ßouilloncultur  übergehende  Gil’le  enthalten, 
l'is  hat  .sich  liierbei  gezeigt,  dass  eine  bestimmte  Menge  der 
immunisirenden  Cultur  einen  bestimmten  Grad  von  Immunität 
erzeugt,  dass  mit  der  weiteren  Einführung  der  immunisiren- 
den  Stolfo  aucli  die  Höhe  der  Immunität  ansteigt,  und  schliess- 
lich, da.ss  mit  der  Stärke  der  bestehenden  Immunität  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  auch  die  immunisirende  Kraft  des  ßlut- 
serums  wächst.  Es  versieht  sich  danach,  dass  es  keinen  ab- 
soluten Impfschutz  giebt:  eine  noch  so  hohe  Immunität  kann 
nur  gegen  einen  bestimmten  Grad  von  Krankheit  schützen: 
inficirt  man  das  hochimmune  'Fhier  mit  einer  ßakterienmenge 
oder  einer  Giftdosis,  die  einem  noch  höheren  Krankheit.sgradc 
entspricht,  so  wird  es  doch  erkranken.  Die  höchste  Immu- 
nität, die  bekannt  ist,  dürfte  die  Tetanusimmunität  des  Huhnes 
sein;  gegen  alle  Infectionsgefahren,  die  sich  in  der  Natur 
bieten,  schützt  sic  zur  Genüge;  es  giebt  keinen  natürlichen 
Gellügeltetanus.  Gegen  eine  excessiv  hohe  Vergiftung  im 
l.aboratoriumsversuch  kann  aber  auch  diese  Immunität  nicht 
Stand  halten:  es  hat  sich  Tetanus  auch  bei  Huhn  und  Taube 
in  typischer  Weise  erzeugen  lassen. 

Speeificität  der  Imnuiiiität.  Die  Immunität  ist  im  all- 
gemeinen eine  specifisch  begrenzte.  Die  durch  Vocken- 
impfung  erzielte  Immunität  schützt  nur  gegen  ßoeken,  die  nach 
Ueberstehung  einesScharlach  zurückblcibendeTmmunität  schützt 
nicht  gegen  Masern.  Tn  derselben  Weise  Hess  sich  auch  im 
Experiment  die  durch  die  verschiedenen  Immunisirung.smetho- 
den  erzielte  Immunität  als  eine  specifisch  beschränkte  erweisen. 
Vorbehandlung  mit  Pneumokokkcncultur  schützte  nur  vor 
Pneumokokkcninfection.  Impfung  mit  Typhusbacillen  sicherte 
nur  sfesen  Infection  mit  eben  diesen.  Auch  bei  der  lieber- 
tragung  der  Immunität  durch  Serum  Hess  sich  in  allen  bis- 
her geprüften  Fällen  eine  specifische  ßegrenzung  der 
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Wirksamkeit  des  Serums  nachweisen.  Hemerkensvverth  ist. 
dtiss,  wenn  durch  combinirte  1 mmunisirungsmethoden 
ein  Thier  gegen  mehrere  Infeetionen  geschützt  wird,  sein  Blut- 
serum ebenfalls  gegen  jede  dieser  Infeetionen  Impfschutz  zu 
gewähren  vermag.  Wir  haben  in  der  Speci ficität  der  Im- 
ntunität  und  der  Immunisirung  sicherlich  die  Kegel  zu 
erblicken;  es  scheint  aber,  als  ob  einzelne  Ausnahmen  von 
dieser  Kegel  vorkämen.  So  berichtete  Koux  auf  dem  inter- 
nationalen hygienischen  Congress  zu  Budapest,  dass  retanus- 
serum  ni(*ht  nur  gegen  Tetanusgift , sondern  auch  gecen 
Schlangengift  antitoxi.seh  wäre.  Das  .‘vhlangengiftserum  seiner- 
seits erweist  sich  auch  als  wirksam  gegen  das  Scorpionengift. 

Krhlielikeit  der  Iiiiininiität.  Die  Immunität  ist  erb- 
lich; sie  geht  von  der  .Mutter  auf  das  Kind  über,  d.  h.  sii* 
wird  mit  dem  Blute  vtm  der  Mutter  auf  das  Kind  über- 
tragen. .\usserdem  wird  die  Immunität,  -wie  hhrlich  s 
Versuclte  lehrten,  auch  durch  die  Milch  der  immunen  Mutter 
übermittelt,  .so  da.ss  die  .''äugungsimmunität  die  eigentlich 
ererbte  noch  verstärkt.  Der  imnjunisirenden  Fähigkeit  der 
Milcfi  entspricht  beim  Fi  immunisirter  Hühner  die  immuni- 
sirende  Kraft  des  (lelbeics. 

Die  ererbte  Immunität  ist  naturgemäss  \orübergehendcr 
Natur;  sie  dauert  nur  einige  Wochen  an  und  hört  in  dem 
Augenblicke  auf,  in  welchem  die  während  des  fötalen  Lebens 
durch  das  Blut  und  die  während  der  .'säugungsperio<le  durch  die 
.Milch  überkommenen  Antitoxine  (s.  S.  H‘2)  aus  dem  kindlichen 
Organismus  ausgeschieden  sind.  Die  Fehertragung  der  .Anti- 
toxine durch  die  .Milch  während  der  Lactationsperiode  ist  von 
Khrlich  für  Kicin,  .\brin  und  Tetanus  bei  .Mäusen  erwiesen 
worden.  Vaillard  hat  die  Kichtigkeit  dieser  Beobachtungen 
be.stätigen  können:  er  zeigte  jedoch  weiter,  dass  dieselben 
keineswegs  allgemein  gültig  sind  und  da.ss  sie  nicht  ohne 
Weiteres  auf  alle  Thierklassen  übertragen  werden  dürfen. 

ITitersuchuiigeii  über  die  Frsaclie  der  liniiniiiität.  Von 
den  älteren  riieorien  über  die  Frsache  der  Immunität  seien  die 
Ketentionstheorie  und  die  Krschöpfungst heorie  erwähnt. 
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I'j’stcre  nimmt  einen  Stofl'  an,  den  die  Krankheit  im  Körper 
zurück  lässt  und  der  ein  nochmaliges  Wucliern  derselben  Krank- 
heitserreger in  dem  Organismus  verhindert;  die  letztere  lässt 
durch  das  Ueljcrstehcn  der  Krankheit  in  dem  Körper  einen 
St.otr  verbraucht  werden,  ohne  den  die  Bakterien  nicht  zu 
existiren  vermögen.  Keine  der  beiden  Hypothesen  zählt  in 
ihrer  ursprünglichen  Gestalt  wohl  heute  noch  Anhänger. 

Geraume  Zeit  wurde  die  wissenschaftliche  J'irörterung 
beinahe  ausschlie.sslich  von  dei  „M etsch ni koff’schcn  Phago- 
eyteiitlKMnde  beherrscht.  Die  Wanderzellen,  namentlich  die 
weissen  Blutkörperchen  des  immunen  und  des  immunisirten 
Organismus  nehmen  als  J^hagocyten  die  eingedrungenen  Bak- 
terien auf,  hindern  sic  am  Keimen  und  an  der  Giftbildung 
und  tödten  sie  schliesslich  ab.  Im  empfänglichen  Organismus 
dagegen  hleiben  die  Bakterien  frei  liegen,  vermehren  sich 
und  bilden  ihre  Gifte;  und  wo  sie  in  weissc  Blutkörperchen 
eindringen,  da  bleiben  sie  in  dem  Kampfe,  der  sieh  in  Jedem 
Falle  zwischen  den  Bhagocyten  und  den  Bakterien  entspinnt, 
Sieger,  sie  zerstören  den  Lcucocyt.  Ks  giebt  nun  nicht  nur 
mobile  Phagocyten  — als  solche  kennt  man  eben  die  Wan- 
derzellen, die  ein-  und  mehrkernigen  Jieucocyten  mit  Ausnahme 
der  kleinen  Lymphocyten  und  der  .Mastzellen,  — sondern 
auch  fixe  Phagocyten,  die  durch  Ivndothelzellen,  durch 
die  Kuj)ffer’schen  Stcrnzellen,  durch  die  Pulpazellen  der 
•Milz,  des  Knochenmarks  und  durch  Bindegewcbszellen  dar- 
gestellt  werden.  .Metschnikoff  nennt  die  polynucleären 
Lcucocyten  und  Wanderzellcn  3Iikroph agen , die  grossen 
mononucleären  Lcucocyten  und  die  fixen  Phagocyten  i\Iakro- 
phagen.  Die  Hauptrolle  aber  spielen  die  beweglichen  Phago- 
cyten, die  nach  der  Infection  in  grosser  Zahl  auf  dem  Kampf- 
plätze erscheinen.  Das  Heraneilen  der  Leucocyten  an  die  be- 
drohte Stelle  beruht  darauf,  dass  die  Bakterien  im  immunen 
Körper  Stoffe  bilden,  welche  die  wei.ssen  Blutkörperchen  an- 
locken, die,  wie  man  .seit  Pfeffer ’s  Fntersuchungen  sagt, 
positive  Chemotaxis  ausüben.  Werden  die  Leucocyten 
dagegen  abgestossen,  so  S[)richt  man  von  negativer  Che- 
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motaxis.  Die  Hhagocytenlehrc  stützt  .sich  auf  eine  überaus 
reiche  Zahl  genauester  thatsächlicher  Beobachtungen.  Ks  ist 
unbedingt  richtig,  dass  der  phagocytäre  Process  in  den  Fällen 
am  prägnantesten  verläuft,  die  günstig,  d.  h.  mit  einem  Siege 
des  Finzelorganismus  über  die  .Mikroorganismen  enden,  dass 
er  dagegen  in  den  Hintergrund  tritt,  sobald  die  Bakterien  die 
Oberhand  gewinnen.  Dass  die  l.eucocyten  nicht  nur  todte 
Bakterien leiber  in  sich  einverleiben,  sondern  auch  lebende 
Mikroben  aufnehmen  können,  um  sie  später  zu  vernichten,  darf 
gleichfalls  nicht  mehr  angezweifelt  werden,  seitdem  Metsch- 
nikoff  im  hängenden  Tropfen  beobachtete,  wie  Milzbrand- 
bacillen, die  bereits  in  Phagocyten  eingesehlo.ssen  waren,  noch 
auswachsen,  sich  vermehren  und  virulente  Culturen  abgel»en 
können.  Auch  mögen  manche  Immunisirungsmethoden,  welche 
mit  verhält nissmä.ssig  einfachen  Schut/.flössigkeiteiten  zum  Ziele 
führen,  vornehmlich  durch  die  I’hagocytose  wirken.  So  sind 
z.  B.  die  intraperitonealen  Injectionen  von  normalem  Blut- 
serum, von  physiologischer  Kochsalzlösung,  von  Bouillon  un<l 
anderen  vSubsianzen,  mit  denen  man  .Meerschweinchen  gegen 
eine  .s<jnst  letale  Injection  von  Choleravibrionen  zu  .schützen 
vermag,  mächtige  Anregungsmittel  der  Phagocytose. 

In  der  Deutung  seiner  Befunde  aber  ist  Metschnikoff 
entschieden  zu  weit  gegangen.  Die  entzümiliche  locale  Heac- 
tion  ist  bei  günstig  verlaufenden  Infectionen  wohl  vorhanden; 
man  darf  aus  ihrem  .Vuftreten  sogar  prognosti.sche  Schlüs.se 
ziehen.  Allein  neben  der  Ph<^!:ocytose  - darin  muss  man 
den  (iegnern  Metschnikoff’s  Hecht  gehen  - kommen  noch 
andere  Factoren  in  Betracht.  Ms  sind  dies  die  bakterien-  res|>. 
giftfeindlichen  Fähigkeiten,  die  sich  in  den  (leweb.ssäften,  l>e- 
sonders  im  Blutserum  der  immunen  und  mehr  noch  der  im- 
inunisirten  Thiere  nachweisen  lassen.  Dieselben  lassen  sich 
auf  eine  Heihe  von  Stoffen  zurückführen,  die  chemisch  aller- 
dings bisher  noch  nicht  definirbar,  nach  ihren  physiologi.schen 
Wirkungen  aber  doch  deutlich  von  einander  zu  trennen  .sind. 
Dieselben  werden  zweckmässig  als  .Viitikörper  zusammenge- 

E.  u.  F.  Kl«mp«r»r,  Gnindr.  d.  klio.  Bakt«rioI.  2.  Aafl.  ^ 
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fasst;  sie  lassen  sieli  in  1.  hakte ricide,  2.  lysogene, 
3.  agglutinireiule  und  4.  antitoxisclie  Stoffe  eintheilen. 

1.  Hakteidcidie.  Man  liat  die  hakterienvernielitende  und 
waclistlmmlieniinende  AVirkung  der  Körpersäfte  zuerst  con- 
stalirt,  als  man  Mikroorganismen,  in  der  Regel  Milzhrand- 
haeillen,  natürlich  immunen  Tliieren  beibrachte  und  die  Bak- 
terien an  der  Inoculationsstelle  nach  einiger  Zeit  zu  Grunde 
gehen  sah.  Um  sicher  zu  gehen,  da.ss  die  lebenden  Zellen 
bei  diesem  Vorgang  nicht  betheiligt  waren,  führte  man  die 
Anthraxstäbchen  in  J’apiersäckchen  u.  dergl.  verpackt  ein. 
Bei  dieser  Versuchsanordnung  wurde  von  verschiedenen  Auto- 
ren ein  Zugrundegehen  der  überimpften  Milzbrandbacillen,  von 
einer  Seite  sogar  eine  Vernichtung  ihrer  Sporen  constatirt. 
,M  etschnikoff  und  seine  Schüler  kamen  jedoch  zu  entgegen- 
gesetzten Resultaten;  sie  fanden,  dass  unter  den  angegebenen 
Bedingungen  Antbraxsporen  wach.sen  und  virulente  Culturen 
liefern. 

.'Später  wurde  die  antibakterielle  Wirksamkeit  der  Kör- 
persäfte, hauptsächlich  des  Blutserums,  in  vitro  untersucht. 
Die  Befunde  von  Fodor,  Nutall,  Flügge  u.  A.  bewiesen 
zunächst,  dass  das  defibrinirte  Blut  von  verschiedenen  Wirbel- 
thieren  Milzbrandbacillen  im  Reagensglase  abtödtet,  dass 
diese  Figenschaft  des  Blutes  jedoch  sofort  versclnvindet,  so- 
bald man  da.sselbe  auf  55 ° erhitzt.  In  ähnlicher  Richtung 
bewegte  sicli  die  erste  Arbeit  Bchring’s  auf  diesem  Gebiete. 
Behring  machte  die  Entdeckung,  da.ss  das  Blut  der  weissen 
Ratte  die  Milzbrandstäbchen  vernichtete,  und  zog  daraus  die 
Schlussfolgerung,  dass  die  Immunität  der  Ratte  gegen  Anthrax 
auf  diese  Baktericidie  zurückzuführen  sei.  Die  eingehendsten 
Untersuchungen  über  diese  Verhältnisse  rühren  von  Büchner 
und  seinen  Schülern  her.  Die  Münchner  Schule  nimmt  an, 
dass  Blutserum  und  Körpersäfte  ihre  bakterienverniclitenden 
Figenschaften  besonderen  Körpern,  den  „Alexinen“,  ver- 
dankten. Die  chemische  Natur  dieser  Alexine  ist  nicht  näher 
bekannt.  Sie  werden  durch  Alkohol  aus  ihren  Lösungen  aus- 
gefällt,  durch  Yo — 1 stündiges  Frhitzen  auf  55 — 60°  vernichtet. 
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dtirt'h  kürzeres  .Stehen  bei  37°,  durch  längeres  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  abgeschwächt.  Ohne  Salze  erweisen  sich  die 
.\le\ine  absolut  wirkungslos;  deswegen  verliert  das  Serum  seine 
Haktericidie,  sobald  man  es  dialysirt,  oder  sobald  man  es  mit 
H — lOfachen  Volumen  destillirten  Wassers  versetzt.  Man 
vermag  aber  die  ursprüngliche  baktericide  Kraft  sofort  wie- 
<ier  hervorzurufen,  wenn  man  Kochsalz  oder  andere  Salze  hin- 
zufügt. Am  wirksamsten  erwies  sich  in  dieser  Hinsicht  das 
Ammoniumsulfat,  welches  sogar  die  Widerstandsfähigkeit  der 
A levine  gegen  Krhitzen  um  volle  lO*’  «‘rhühte.  Die  Ab- 
tödtungskraft  der  .Vlexine  ist  gegenüber  den  einzelnen  .Mikro- 
organismen verschieden  ausgesprochen.  Sie  kann  gegenüber 
einer  Bakterienart  sehr  stark  entwickelt  sein  und  gegenüber 
einer  anderen  vollständig  fehlen:  dazwischen  giebt  es  alle  denk- 
baren rebergangsformen.  Immer  aber  fallt  die  Zahl  der  in’s 
bakterici<le  Serum  eingesäien  .Mikroben  sehr  in’s  (lewicht,  da 
selbst  der  wirksamste  Körpersaft  über  eine  bestimmte  .Menge 
hinaus  nicht  zu  bewältigen  vermag. 

Trotz  dieser  thatsächlich  richtigen  Beobachtungen  aber 
kann  an  die  Krklärung  der  Immunität  <lurch  das  Vorhandensein 
der  Baktericidie  nicht  gedacht  werden,  da  <lie  nothwendige 
IVoportionalilät  zwischen  dem  Grade  der  Baktericidie  und  der 
Stärke  der  natürlichen  Immunität  fehlt.  Die  weisse  Ratte, 
von  deren  baktericidem  Blut  oben  die  Rede  war.  ist  nicht 
al*s(dut  immun  gegen  Anthrax  und  der  Hund,  welcher  sich 
einer  weitgehenden  Immunität  gegenüber  dieser  Krankheit  er- 
freut, besitzt  ein  Blutserum,  das  einen  vortrefflichen  Nähr- 
fioden  für  .Milzbrandhacillen  darstellt.  .\uch  ist  es  noch  frag- 
lich, oh  die  Alexine  im  Organismus  ebenso  wirken  wie  im 
Reagensglas.  Nach  Buchner’s  Ansicht  ist  dies  der  Fall. 
Nur  innerhalb  der  Capillaren,  wo  die  Bakterien  sich  stauen 
und  verhältnissmässig  wenig  Blut  sie  umspült,  soll  nach 
Büchner  der  Kinfluss  der  Alexine  nicht  so  zur  Geltung 
kommen. 

Was  für  die  angeborene  Immunität  auseinandergesetzt 
wurde,  gilt  auch  für  die  erworbene.  Es  besieht  nur  in  ganz 
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seltenen  Fällen  eine  Congruenz  zwischen  der  Baktericidie 
des  Blntseruins  und  der  künstlichen  Immunität,  so  z.  B. 
nach  Vaccinirung  von  Meerschweinchen  gegen  Vibrio  Metsch- 
nikolT,  bei  der  das  Blut  baktericide  AVirkungen  annimmt. 

Die  Baktericidie  der  übrigen  Körpersäfte  steht  der  des 
Blutserums  im  Allgemeinen  nach.  Man  hat  baktericide  Fähig- 
keiten beim  Humor  aqueus,  bei  allen  möglichen  Exsudaten 
und  Transsudaten  und  sogar  im  Speichel  und  Nasenschleim 
constatirt.  Die  Baktericidie  aller  dieser  Säfte  ist  aber  weder 
constant  noch  auch  dem  (Irade  der  vorhandenen  Immunität 
oongruent. 

Die  Alexine  scheinen  von  den  J.eucocyten  abzustammen 
und  Secretionsproducte  derselben  darzustellen,  Denys  und 
seine  Schüler  zeigten  durch  ihre  Experimente,  dass  mit  der 
mehr  oder  minder  grossen  Zahl  der  Eeucocyten  die  bakterien- 
verniclitende  Kraft  des  Serums  zu-  resp.  abnimmt.  Büchner 
und  Hahn  kamen  zu  analogen  Resultaten  und  die  Ansicht 
der  Münchener  Schute  geht  jetzt  dahin,  „dass  die  Louco- 
cyten  eine  wichtige  Function  bei  den  natürlichen  Abwehr- 
vorrichtungen des  Organismus  besitzen  durch  gelöste  Stoffe, 
welche  von  ihnen  secernirt  werden.“  Auch  Metschnikoff 
nimmt  als  feststehend  an,  „dass  eine  gewisse  Ueberein- 
stimmung  zwischen  der  bakterientödtendcn  Wirkung  des 
Blutes  und  der  Eeucocytenmenge  vorhanden  sei.“  Er  fügt 
hinzu,  „dass  bei  dem  Zugrundegehen  der  Phagocyten,  wie  es 
bei  der  Blutentnahme  reichlich  stattfindet,  ein  Theil  dieser 
baktcriciden  Stoffe  nach  aussen  entleert  werde  und  da.ss  diese 
es  seien,  welche  einen  grossen  Theil  der  Alexine  der  Sera 
repräsentiren.“ 

2.  LysogcMie  AA'irkiiiig  des  linmimseriiiiis  (Pfeifrer'sclie 
Keaetioii).  Verschieden  von  der  eben  beschriebenen  Bakteri- 
cidie durch  die  Alexine  ist  die  bakterienvernichtende  Wir- 
kung der  Körpersäfte  bei  der  künstlichen  Immuni- 
tät, die  R.  Pfeiffer  und  seine  Schüler  kennen  lehrten.  Ini- 
munisirt  man  Meerschweinchen  mit  vorsichtig  abgetödtelen 
Culturen  gegen  Choleravibrioiien,  Typhusbacillen,  Coli  com- 
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imme  oder  ähnliche  Mikroorganismen,  dann  bekommen  die 
botrelfenden  'Fhiere  die  Fälligkeit,  diejenigen  Bakterien,  gegen 
welche  sie  immunisirt  sind,  nach  intraperitonealer  Einverlei- 
bung aufzulösen.  Ein  dieses  Phänomen,  d;is  man  allgemein 
jetzt  als  Pfeiffer’ sehe  Keaction  bezeichnet,  direct  unter 
dem  .Mikroskope  zu  verfrdgen,  entnimmt  man  einem  derartig 
immunisirten  Thier  nach  der  Einspritzung  der  Bakterien  in 
die  Bauchhöhle  von  Zeit  zu  Zeit  mittelst  Glascapillaren  eine 
Spur  lies  sich  alsbald  nach  der  Infection  im  Abdomen  bilden- 
den Exsudates.  Sofort  nach  der  Einspritzung  ergiebt  das  mi- 
kroskopische Bild  ein  vollständiges  Fnbeweglichwerden  der 
Biikterien;  wenige  (bis  lOi  Minuten  später  ers<*heinen  dieselben 
aufgequollen,  zeigen  beginnenden  Zerfall  in  Kügelchen  und  nach 
Ablauf  von  weiteren  10  .Minuten  enthält  da.s  Exsudat  nur  noch 
feine  (iranula.  Fertigt  man  zu  dii'ser  Zeit  mit  der  gewonnenen 
Probe  Platten  an,  so  bleiben  dieselben  steril. 

(ienau  dasselbe  Resultat  erhält  man,  wenn  man  statt  der 
vaccinirten  .Meerschweinchen  nicht  \orbehandeltc  zu  dem  Ver- 
such heranzieht  und  denselben  die  Cholera-  resp.  Typhu.s- 
bacillen  vermengt  mit  einer  minimalen  Menge  Serum 
von  Thieren,  die  gegen  Cholera  resp.  Typhus  immu- 
nisirt sind,  intraperitoneal  injicirt.  .\uch  dabei  wird  ein 
Zerfall  der  Bakterien  in  kleine  Körnchen,  eine  allmähliche 
.\uflösung  innerhalb  des  inficirlen  Körpers  constatirt. 

l’feiffer  nennt  das  Serum,  welches  seine  Keaction  her- 
vorruft,  baktericid;  diese  Bezeichnung  ist  jedoch,  wie  wir 
oben  dargelegt,  bereits  in  anderem  Sinne,  nämlich  tür  die 
keimtödtende  Wirkung  des  Serums  im  Keagensglase  vergeben. 
Mau  thut  deshalb  gut,  dem  Vorschhig  C.  Frank el’s  zu  folgen, 
der  das  Serum,  welehes  das  Pfei ffer ’sche  Phänomen  gieht, 
als  lysogenes,  auflösendes  Serum  bczeichm^t. 

Das  lysogene  Serum  hält  einstündiges  Erhitzen  auf  GO® 
gut  aus;  seine  hakt orienauf lösende  Kraft  wird  hierdurcli  nicht 
<td»*r  kaum  beeinflusst. 

Pfeiffer  selbst  bereits  erkannte,  dass  auch  das  Se- 
rum in)rmaler  Thiere  die  geschilderte  Keaction  in 
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fSccne  zu  setzen  vermag;  nur  ist  es  nötliig,  eine  viel 
grössere  Quantität  von  Serum  zu  injiciren,  als  wenn  man  das 
Serum  immunisirter  Thiere  verwendet.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  für  die  Efei ffer’sclie  Reaction  die  (juantitativen  Ver- 
liältnisse  von  Wertli  sind.  J’feiffer  bezeiclmet,  um  diesen 
Verliältnissen  einen  zifFernmässigen  Ausdruck  gehen  zu  können, 
als  Titer  des  Serums  diejenige  .Menge,  welche  eben  ausreicht, 
um  das  10  fache  Multiplum  der  minimalen  letalen  Dose  leben- 
der Bakterien  bei  gleichzeitiger  Tnjection  in  die  Beritonealhöhle 
zu  vernichten.  Von  dem  Serum  eines  normalen  Thieres  ist 
hierzu  mindestens  0,5  ccm  erforderlich  (von  Ziegenserum  aller- 
dings nur  0,2),  während  von  dem  Serum  einer  sehr  hoch  im- 
munisirten  Ziege  z.  B.  ein  Zehntel  Milligramm  ausreicht,  ln 
dieser  Weise  ([uantitativ  umgrenzt,  ist  die  Bfeiffer’sche  Ke- 
action  als  eine  specifisclie  anzusehen.  Das  Choleraserum 
entfaltet  in  der  Beritonealhöhle  des  Meerschweinchens  seine 
lysogene  Wirksamkeit  nur  gegen  die  Choleravibrionen,  das 
Typhusserum  nur  gegen  die  Tv|)husbacillen  u.  s.  w.  Das 
Serum  von  Individuen,  die  spontan  Typhus  oder  Cholera 
überstanden,  weist  gleichfalls  das  Bfeiffer’sche  Bhänomen  auf; 
der  Titer  beträgt  ungefähr  0,01. 

Die  Bfeiffor’sche  Reaction  lässt  sich  in  ausgezeichneter 
Weise  dilferentialdiagnostisch  verwerthen.  Man  ist  durch  sie 
in  die  Lage  versetzt,  die  richtigen  Typhusbacillcn  und  die 
echten  Choleravihrionen  von  der  grossen  Schaar  der  typhus- 
und  choleraähnlichen  Mikroorganismen  zu  dilferenzircn.  Ls 
braucht  wohl  kaum  betont  zu  werden,  dass  gerade  bei  der 
Stellung  dieser  Differentialdiagnosen  die  quantitativen  Verhält- 
nisse auf  das  Sorgfältigste  berücksichtigt  werden  müssen. 

3.  Agglutination  (Rrnhersclie  Reaction).  Das  Serum 
von  Cholera-,  Typhus-,  Coli-  u.  s.  w.  immunen  Thieren  oder  von 
Menschen,  die  Typhus  resp.  Cholera  überstanden  haben,  wirkt, 
in  geringer  Menge  Typhus-,  Cholera-,  Coli-  etc.  Bouillon  hin- 
zugefügt, in  ganz  eigenthümliclier  Weise  auf  diese  ein.  Die 
Bakterien  verlieren  ihre  Beweglichkeit,  sic  ballen  sich  in  ITäut- 
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rhen  zusammen  und  senken  sich  als  flockiger  Niederschlag 
auf  den  Boden  des  Reagensglases,  während  die  fiherstehende 
Flüssigkeit  vollständig  klar  wird.  Auf  diese  Heaction  des  Im- 
munserums, die  verschiedene  Autoren,  am  eingehendsten  Bor- 
det, beschrieben  haben,  ohne  sie  jedoch  genügend  zu  wür- 
digen, ist  durch  die  Arbeiten  von  B ruber  und  Durham  und 
etwas  später  von  1‘feiffer  und  seinen  i>chülern  die  allge- 
meine .Vufmerksamkeit  gelenkt  worden.  (J ruber  führte  den 
Nam<*n  der  Agglutination  für  das  Phänomen  ein.  L)ie 
Reaetion  wird  entweder  makroskopisch  oder  mikroskoj lisch  auf 
eine  der  folgenden  drei  Arten  ausgeführt. 

1.  Frische  sterile  Bouillon  in  genau  abgemessener  Menge 
(s.  S.  57  üben)  winl  mit  einem  Tropfen  lmmuns»‘rum  \ ersetzt 
und  mit  t 'holera-,  Typhus-  etc.  Batdilen  geimpft,  tlarauf  in  den 
Brütofen  bei  37®  gestellt.  Zwi.sohen  der  4.  und  7.  Stuttde 
erscheinen  die  ersten  Krümel  in  der  t ultur  und  nach  12  bis 
24  Stunden  bietet  «lieselbe.  ein  typisches  Aussehen  dar.  Auf 
dem  Grunde  des  Reagensgla.ses  .sieht  man  die  Bakterien  als 
kleine  Flöckchen  niedergeschlagen,  gewissermassen  ausgefällt, 
die  Bouillon  darüber  ist  vollstärnlig  klar,  l m die  Reaetion 
nicht  zu  übersehen  ist  es  zweckmässig,  di»*  Pr»»b»*n  n*cht  oft, 
womöglich  ^stunde  für  Stunde,  nachzus»*hen. 

2.  Kiner  24  .'stuiuhm  alten  B»iuilloncultur  wird  linmun- 
serum  wie  bei  1.  zugefügt  und  das  tJemenge  auf  1 — H Stunden 
in  den  Brütofen  bei  37  ® g«'bracht.  Die  ursprünglich  trübe 
Cultur  hellt  sich  bald  auf,  es  kommt  zur  Bildung  d**.*» 
flockigen  fkidensatzes. 

3.  Zun»  mikroskopischen  Nachweis  der  .\gglutination  b*‘- 
nutzt  man  am  besten  ganz  junge,  allerhöchstens  24  Stunden 
alte  Bouillonculturen.  Bei  Verwendung  älterer  t ulturen  ist 
man  der  Gefahr  ausgesetzt,  die  Ilaufchenbildung,  weh  he  nicht 
selten,  besonders  an  der  Flüssigkeitsoberlhodie  spontan  vor 
sich  geht,  für  richtige  Agglutination  zu  halten.  Man  üIm’I- 
zeugt  sich  zuvor  durch  Contndpräparate,  dass  in  der  Bouillon, 
mit  der  man  arbeitet,  die  Bacillen  lebbaft  beweglich  und  be- 
sonders, dass  sie  deutlich  räumlich  von  einander  getrennt  sind. 
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Dann  vennengl.  man  10  Tropfen,  30,  40,  100  (entsprechend 
r>  ccm),  200  (ca.  10  ccm),  1000  (ca.  50  ccm)  oder  nocli 
mehr  Tropfen  die.ser  llonillon  in  sterilen  Petri’sclien  .Schalen 
mit  je  1 Tropfen  Immnnsermn  und  fertigt  mm  mikroskopische 
Präparate  von  den  verschiedenen  Proben  an.  Wirkt  das  Se- 
rum agglutinirend,  .so  sieht  man  in  der  Hegel  sofort  eine 
.Menge  von  conflnirenden  Hakterienhaufen  oder  Inseln, 
ln  diesen  sind  die  Mikroben  absolut  unbeweglich,  während 
in  den  freien  Zwischenräumen  anfangs  noch  eine  melir  oder  min- 
<ler  grosso  Anzahl  sich  frei  umherbewegt.  Zeigt  das  Präparat 
Molekularbewegung,  so  lässt  man  es  — V2  Stunde  ruhig 
stehen,  um  es  dann  weiter  zu  betrachten.  Die  Agglutination 
wird  begünstigt  durch  die  Austrocknung  und  durch  die  Ge- 
genwart von  .Sauerstolf.  Zum  Schutz  vor  der  Eintrocknung 
kann  man  die  Pntersuchung  in  hängendem  Tropfen  vorneh- 
men; dieselbe  ist  allerdings  etwas  umständlicher.  Man  sieht 
dabei  zunächst  am  Hände  des  Tropfens  die  charakteristischen 
Inseln  sich  l)ilden. 

Auch  die  Gruber’sche  Heaction  lä.sst  sich  mit  dem  Serum 
normaler  Thiere  und  Menschen  erzielen,  nur  muss  man  auch 
hier  wieder  viel  mehr  .Serum  nehmen,  als  wenn  man  mit  dem 
Serum  immunisirter  Thiere  arbeitet.  Beim  Normalserum  bi'- 
trägt  das  Verhältniss  in  der  weitaus  grössten  Anzahl  der 
Fälle  mehr  wie  1 : 10,  d.  h.  es  ist  mehr  als  1 Tro|)fen  Serum 
auf  10  Tropfen  Bouillon  erforderlich,  um  die  Agglutination 
auszulösen.  Nur  in  ganz  seltenen  Beobachtungen  linden  wir 
heim  Menschen  die  Zahlen  1 : 30  oder  gar  1 : 40  notirt.  Das 
.Serum  vom  Kaninchen,  Pferd,  Esel  besitzt  eine  Agglutinations- 
kraft, die  zwischen  1 : 30  und  1 : 50  schwankt.  Das  .Serum 
<les  .Meerschweinchens  löst  in  der  Hegel  überhaupt  keine  Ag- 
glutination aus. 

Es  ist  deshalb  unbedingt  erforderlich,  bei  .\nstellung  der 
Agglutinationsreaction  die  quantitativen  Verhältnisse  in  jedem 
Falle  genau  zu  berücksichtigen.  Bei  der  Prüfung  nach  der 
^)ben  unter  1.  und  2.  aufgeführten  Art  werden  stets  mehrere 
Proben  angefertigt.  Die  Bouillon  wird  zunächst  mit  Immun- 
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seriim  in  ilor  Proj.ortion  1 : 10,  in  einem  zweiten  Reagensröhr- 
chen im  Verhältni.s.s  1 : 20,  dann  1 : 30,  1 «>0,  1 : 100  u.  s.  1. 
versetzt. 

Die  Gruber’.sche  Reaction  leistet  bei  Berücksichtigung 
dieser  Vorsichtsmassregeln  vortreffliche  Dienste  bei  differen- 
tialdiagnostischen  rntersuchungen  von  Bakterien,  die  morpho- 
logis(“h  einander  nahe  stehen.  Sie  ist  der  Pfeifler’schen 
Reaction  vorziiziehen,  da  sie  viel  leichter  ausgeführt  zu  wer- 
den vermag. 

Man  prüft  zur  Identificirung  von  Cholera-,  Typhus-  etc. 
Bakterien,  ob  das  Serum  Cholera-,  Typhu.s-  etc.  immuner 
Thiere  die  Bouilloncultur  derselben  agglutinirt.  Fällt  die 
Rea<-tion  bei  l : 10  negati\  aus,  so  darf  man  sicher  .sein,  dass 
die  geprüften  Bakterien  nicht  dieselben  sind  wie  diejenigen, 
gegen  die  das  .St>rum  spemlende  Thier  immunisirt  ist.  Fällt 
tiagegen  die  Probe  positiv  aus,  dann  spricht  dies  sehr  zu 
Gunsten  der  Annahme,  dass  es  sieh  um  die  gleichen  Mikro- 
organismen handelt.  Zur  vollständigen  Sicherung  der  Iden- 
tität ist  es  aber  erforderlich  f«*slzustellen,  wie  weit  der 
Verdünnung.sgrad  getrieben  werden  kann.  I)as  geht  in  ein- 
zelnen Fällen  bis  zu  mehreren  Tausenden  hinauf.  Das  V«*r- 
hältniss  1 : 50 — 1 : 75  ist  aber  vollständig  ausreichend  und 
man  <larf  sich,  wenn  wenig  Serum  zur  Verfügung  steht,  mit 
diesen  Verdünnungen  begnüget».  Die  äusserste  (Jrenze  der 
Acglutinationskraft  stellt  man  am  besten  mikroskopisch  fest. 
Makroskopisch  lässt  bei  sehr  starken  Verdünnungen  die  Re- 
action im  Stich,  während  man  unter  dem  Mikroskop  naclt 
einiger  Zeit  (1  Minute  bis  2 Stunden)  die  .\gglutination  noch 
Cfuistatiren  kann. 

•\ussor  an  Tv[thus-,  Cholera-  und  Coliculturen  ist  die 
Gruber’sche  Reaction  an  zahlreichen  anderen,  auch  nicht- 
pathogenen Bakterien  nachgewic.sen  worden. 

Die  tigglutinirende  Fähigkeit  des  Serums  ist  übrigens 
nicht  sofort  nach  der  Finlühriing  der  Bakterien  in  den  Thier- 
körper vorhanden;  man  muss  mindestens  3^27  gewöhnlich 
.sogar  5 Tage  warten,  bis  dieselbe  erscheint. 
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Ausser  mit  dem  Blutserum  erhält  man  die  (i ruber’sche 
Keaetion  in  sehr  intensiver  Weise  mit  dem  serösen  Jnlialt  der 
durch  Vesicantien  gezogenen  Blasen  (Vcsicatorilüssigkeit),  in 
geringerem  Grade  mit  der  Milch  und  noch  weniger  ausge- 
sprochen mit  dem  Urin,  der  Oedemllüssigkeit,  den  Exsudaten, 
der  Galle,  den  Thränen,  dem  Humor  aqueus  der  hetreffenden 
Thicre  und  Menschen. 

Gruher  sah  die  Agglutination  als  eine  Immunitäts- 
reaction  an  und  versuchte  auf  sie  eine  neue  Theorie  der 
Immunität  zu  gründen,  auf  die  wir  unten  zurückkommen 
werden.  Einen  nicht  iTnerhehlichcn  Fortschritt  aber  machte 
diese  Frage,  als  Widal  zeigte,  dass  die  Agglutination,  beim 
Menschen  wenigstens,  eine  llcaction  der  I nfectionsperiode 
darstellt.  Widal  zeigte,  dass  das  Serum  von  Typhuskranken, 
die  sich  am  Ende  der  ersten  oder  am  Anfänge  der  zweiten 
Krankheitswoche  befinden,  mit  Typliusbacillen  in  deutlichster 
Weise  das  Agglutination.sphänomen  giebt  (Widal-G  ruber- 
sche  Reaction).  Diese  Thatsache  ist  in  jiractischer  Himsicht 
von  der  grössten  Bedeutung;  sie  ermöglicht  es,  mit  Hülfe  des 
Serums  der  verdächtigen  Kranken  die  J)iagnose  auf  einen  be- 
stehenden Abdominaltyphus  zu  stellen.  Das  Gleiche  scheint 
auch  für  Cholera  asiatica  und  andere  Krankheiten  zu  gelten. 
Wir  werden  im  speciellen  Theil  ausführlich  auf  die  sog. 
Serumdiagnose  zu  sprechen  kommen  (vergl.  Typhus  abdom.). 

Die  Natur  der  agglutinirenden  Substanz  festzustellen, 
ist  trotz  vielfacher  Untersuchungen  besonders  von  Seiten 
WidaUs  bisher  noch  nicht  gelungen.  Sie  scheint  ziemlich 
resistent  zu  sein,  denn  Erhitzen  des  Serums  auf  60°  während 
einer  Stunde'  hebt  das  Agglutinationsphänomen  nicht  auf; 
erst  durch  Einwirkung  einer  Temperatur  von  80°  erzielt  man 
dieses  Resultat.  Die  G ruber’sche  Reaction  lässt  .sich  auch 
mit  abgestorbenen  Bacillen  anstellen.  -Man  tödtet  die  Bak- 
terien am  zweckmäs-sigsten  mit  Formel  ab  und  kann  sie 
dann  Wochen  lang  aufbewahren,  ohne  dass  sie  ihre  Empfind- 
lichkeit gegenüber  dem  Serum  irgendwie  einbüssen.  Widal 
zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die  Agglutination  keine 
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I.obenserscheiniing  der  Bacillen,  sondern  eher  eine 
passive  Reaction  von  Seiten  der  protoplasniatischen  Sub- 
stanz darstelle.  Eine  neuere  Angabe  von  Kraus  stellt  sogar 
fest,  da.ss  ein  Geiniseh  von  Iminunserum  mit  filtrirten  Cul- 
turen  nach  einem  •24stiindigen  Aufenthalt  bei  37®  einen 
Xiederschlag,  manchmal  selbst  Flockenbildung  erkennen  lässt. 
Nach  Gruber  sind  die  agglutinirenden  Körper  Abkömmlinge 
<ler  Leibesbestandtheile  der  Bakterien.  Diese  Behauptung 
lässt  sich  wohl  nicht  aufrecht  erhalten,  da  man  auch  nach 
länverleibung  \on  löslichen  StotTwe«‘hselproducten,  von  filtrirten 
ganz  jungen  Bouillonculturen  bei  den  lhi«Ten  atrglulinirende 
h'ähigkeiten  im  Serutn  constatinm  konnte. 

Wir  haben  oben  bereits  erwähnt.  da.ss  Gruher  auf  Grund 
seiner  Arbeiten  über  die  Agglutination  eine  neue  Theorie  der 
Immunität  aufzustellen  versuchte.  Dieselbe  gipfelte  darin, 
dass  die  agglutinirenden  Stoffe  die  Bakterienmenbranen  zum 
Venjuellen  bringen  und  das  Bakterien|»roloplasma  den  Alexiiien 
Buchner's  zugänglich  nuudien,  wodurch  der  Tod  der  Mikro- 
organismen herbeigeführt  werden  soll,  Dietiruber  sehe  llvjM»- 
these  hat  den  Thatsachen,  die  weitere  rnter'-uchungen  kennen 
lehrten,  nicht  Stand  gehalten.  Zwischen  der  Agglutination  und 
der  Immunität  braucht  kein  Zusammenhang  zu  bestehen.  Es 
giebt  Fälle,  in  welchen  trotz  der  agglutinirenden  Fähigkeit  des 
Serums  keine  Immunität  vorhanden  ist  und  timg<‘kehrt.  Auch 
«lie  angenommene  Ven(uellung  <lcr  Bacillen  lässt  sich  durch 
das  Mikroskop  nicht  nachweisen. 

4.  Antitoxine.  Die  bisher  heschriehenen  AntikörjHT  der 
Körpersäfte  und  in  «*rster  Linie  des  Blutserums  richten  ihre^\irk• 
samkeit  im  Grossen  tmd  Ganzen  unmittelbar  gegen  die  Bak- 
terien selbst.  Ganz  anders  \ erhält  es  sich  mit  derjenigen 
Klas.se  von  Antikörpern,  die  uns  als  die  letzte  utui  wohl 
auch  die  wichtigste  zu  besprechen  lileibl.  Wir  meinen  <lie  als 
Antitoxine  bezeiehneten  Stoffe,  die  ihren  \amen  davon  ab- 
leiten, dass  sie  nicht  .sowohl  auf  die  Mikroorganismen,  als 
vielmehr  auf  die  von  diesen  gebildeten  .Stoffwechsel produete 
(Toxine)  einwirken.  Ihre  Entdeckung  bei  Diphtbe.ie  tmd 
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Telamis  ist  das  grundlegende  Werk  lieh ring’s;  ihrer  weiteren 
Hearbeitung  gal)  vornehmlich  Ehrlich  die  Kichlung.  Ehrlich 
fand  in  dem  Ricin  und  dem  Abrin,  zwei  eiweissartigen, 
pHanzlichen  Giften,  .Stoffe,  die  mit  Bakteriengiften  weitgcliende 
Aehnlichkeit  haben  und  an  denen  einzelne  Gesetze  der  Im- 
munität gut  zu  studiren  sind.  Ehrlich  erkannte  aus  seinen 
Experimenten  mit  diesen  Stoffen,  da.ss  sich  bei  der  Jmmnni- 
siriing  unter  der  Einwirkung  der  Krankheibsgifte  im  kranken 
Körper  Stoffe  bilden,  die  er  als  Antikörper  (Antitoxine)  be- 
zeichnet; diese  sind  in  gewissem  Sinne  Gegengifte,  indem  sie  die 
Giftwirkung  der  Krankeibsgiftc  aufheben,  verliindern.  Wo 
diese  Antitoxine  in  genügender  Menge  vorhanden  sind,  da 
besteht  Immunität.  Beim  Immunisiren  durch  die  Bakterien 
oder  ihre  Gifte  (directes,  actives,  nnmittell)ares  Im- 
niunisircn)  bilden  sich  die  Antitoxine  entweder  aus  den 
Bakterienproducten  selbst  oiler  unter  ihrem  hünfliiss  ans  Sub- 
stanzen, die  im  Körper  vorgebildet  sind. 

Bis  zur  Fertigstellung  einer  ausreichenden  Menge  der 
Antitoxine  geht  die  Krankheit  fort.  Deshalb  erzielen  die 
älteren  Immunisirungsmcthoden  die  Immunität  stets  erst  nach 
geringerer  oder  stärkerer  Erkraidcung  und  nach  Ablauf  einer 
gewi.sscn  Zeit.  Die  Immunisirung  durch  das  Serum  i|)assive, 
mittelbare,  indirecte  Immiuiisirung)  stellt  eine  Ueber- 
tragung  fertig  gebildeter  Antitoxine  dar.  Darum  setzt  diese 
Methode  einerseits  keine  Erkrankung  und  andererseits  erzielt 
sie  den  Jmpfschutz  sofort;  dafür  ist  dieser  aber  auch  viel 
vergänglicher  und  hält  nur  wenige  Wochen  an. 

Woher  die  Antitoxine  stammen,  ist  nicht  ganz  aufgeklärt. 
Die  Annahme,  dass  das  Antitoxin  direct  aus  dem  zur  Im- 
immisirung  eingeführten  Toxin  sich  hilde,  scheint  immer  melir 
an  Boden  zu  v'criieren.  Wahrscheinlicher  ist,  dass  im  \ erlaufe 
jeder  Intoxicationskrankheit  das  Antitoxin  stets  neben  dem 
Toxin  im  Körper  producirt  wird. 

Die  antitoxische  Wirksamkeit  des  .Serums  wird  durch  Er- 
hitzen auf  60 — 70°  aufgehoben. 
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Tebcr  die  Art,  wie  die  Antitoxine  auf  die  Bakteriengifte 
rinwirken,  ist  volle  Klarheit  noch  nicht  erzielt  worden.  Tr- 
spriinglich  wurde  angenommen,  da.‘Js  die  .\ntitoxine  die  Bak- 
teriengifte zerstören.  Die  Injection  eines  Gemisches  von  anti- 
toxinhaltigem Serum  und  Bakteriengift  erwies  sich  als  un- 
.schädlich.  Man  schloss  daraus,  diwss  das  Gift  durch  die  Anti- 
toxine des  Serums  \ernichtet  wird. 

Es  stellte  sich  jedoch  bald  heraus,  da.ss  eine  Zerstörung 
des  Giftes  durch  die  .Antitoxine  nicht  stattlindet,  dass,  um 
den  Ausdruck  von  Ehrlich  zu  gebrauchen,  in  den  physio- 
logisch neutralen  Toxin-  Antitoxingemengen  noch  beide  Com- 
jKuienten  als  solche  enthalten  sind.  Büchner  und  Ho»ix 
nahmen  eine  Einwirkung  des  .Antitoxin;»  auf  die  Zellen  an, 
wodurch  die  letzteren  gegen  die  Intoxication  immunisirt  würden. 
Im  Gegensatz  zu  dieser  cellularen  .Anschauung  steht  die  che- 
mische Auffassung  von  Behring  und  Ehrlich,  das.s  Toxin 
und  Antitoxin  eine  Art  Dopp«dvcrhindung  cingehen,  die  ihrer- 
.seits  für  die  tlewebe  al>  unschädlich  sich  erwei.st.  Der  Ent- 
.scheid  in  dieser  Frage  scheint  «lurch  die  neueren  rntersuchun- 
gen  von  Ehrlich  über  das  Kicin  und  Antiricin  endgültig 
zu  Gunsten  der  chentischen  Theorie  zu  fallen.  Das  Hicin 
hat  die  Eigenschaft,  im  delibrinirten  Blute  die  rothen  Blut- 
körperchen zusammen  zu  backen  tmd  auf  den  Boden  des 
Gefä.sses  niederzuschlagen,  eine  Heaction,  hei  welcher  vitale 
A'orgänge  wohl  mit  .Sicherheit  auszuschliessen  sind.  Elhrlich 
zeigte  nun,  dass  das  Antiricin,  welches  im  Blutserum  ricin-im- 
munisirter  Thiere  vorhanden  ist,  die  Mirkung  des  Kicins  im 
Ketigensglase  auf  hebt,  dass  die  eigenartigen  Gerinnungen  na(;h 
dem  Zusatz  von  Kicinserum  nicht  mehr  zustande  kommen.  Kicin 
und  Antiricin  müssen  sich  also  hier  direct  chemisch  beem- 
llu.sst  haben.  Weiter  war  Ehrlich  in  der  Lage  den  Nach- 
weis zu  erbringen,  das.s  die  \ ereinigung  von  Toxin  und  Anti- 
toxin in  concentrirten  Lösungen  weit  .schneller  .stattfindet  als 
in  verdünnten,  das.s  Wärme  den  Zusammentritt  beschleunigt, 
Kälte  ihn  verlangsamt.  Da  ähnliche  Erscheinungen  in  der 
Chemie  bei  der  Bildung  der  Doppelsalze  beobachtet  werden. 
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SO  dürfte  es  nach  Ehrlich  wahrscheinlich  sein,  „dass  auch 
die  Neutralisation  der  Toxine  durcli  Antikörper  eine  Doppel- 
salzhildung  darstelle.“ 

Die  linniunisirung  der  Säugethiere  gegen  die  Toxine  geht 
ininier  unter  lieherhafter  Keaction  vor  sich  und  es  schien  da- 
nach, dass  eine  Antitoxinbildung  ohne  Fieber  nicht  möglich 
wäre.  Allein  31  etschnikoff  fand,  dass  unter  sämmtlichen 
Thieren  das  Krokodil  am  ausgiebigsten  und  am  raschesten 
Antitoxine  producirt,  trotzdem  bei  ihm  eine  Fieberbewegung 
sich  nicht  cinstcllt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Behring  und  seinen 
31itarbeitern  verlhcilt  sich  das  Antitoxin  bei  Menschen  und 
Thieren  im  Organismus  in  der  Weise,  dass  nach  der  Resorption 
des  injicirten  Serums,  nach  der  passiven  Immunisirung,  das  Blut 
aus  den  Geweben  das  Antitoxin  „gewissermassen  auslaugt  und 
aufspeichert“.  24  Stunden  nach  der  subcutanen  Serumeinver- 
leibung, bei  der  intravenösen  und  intraperitonealen  Injection 
bereits  nach  wenigen  Stunden,  ist  ein  Maximum  des  Antitoxin- 
gehalts im  Blute  nachweisbar.  Vom  Magen  und  Darm  aus 
wird  Antitoxin  nur  resorbirt,  wenn  Schleimhautläsionen  vor- 
handen sind.  Der  maximale  Antitoxingehalt  im  Blute  dauert 
einige  Tage  an;  dann  nimmt  allmählich  das  Blut- Antitoxin 
mehr  und  mehr  an  3Ienge  ab.  Es  zeigt  sich  jetzt  in  der  3lilch, 
im  Harn  u.  s.  w.,  bis  es  schliesslich  gänzlich  aus  dem  Körper 
fortgeschwemmt  ist.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  diese  Aus- 
•scheidung  der  Antitoxine  stattlindet,  ist  nach  den  verschiedenen 
in  Betracht  kommenden  Umständen  sehr  verschieden.  Sie  ist 
um  so  grösser,  je  höher  die  eingespritzte  immunisirendc  Serum- 
menge genommen  wurde.  Für  die  Diphtherie  hält  beim  Men- 
schen nach  der  üblichen  Immunisirung  mit  250  Antitoxin- 
Normaleinheiten  der  Impfschutz  etwa  nur  4 Wochen  an. 

Die  Darstellung  von  antitoxischem  Serum  hat  nur  dann 
Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  das  Gift,  das  Toxin  der  betreffenden 
Bakterienspecies,  bekannt  ist  und  in  genügender  Stärke  jier- 
gestellt  zu  werden  vermag.  Eine  hohe  Giftimmunität  zu  er- 
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zielen  ist  bisher  in  einwandsfreier  Weise  nur  bei  Diphtherie, 
Tetanus,  Botulismus,  Schlangengift,  Ricin  und  Abrin  gelungen. 

Wir  hatten  von  den  lysogenen  und  den  agglutini- 
renden  Körpern  des  Serums  erwähnt,  dass  dieselben  auch  bei 
normalen  Individuen  Vorkommen.  Dasselbe  nun  gilt  für  die 
Antitoxine.  Von  verschiedenen  Autoren  wurde  auf  eine  ge- 
wisse neutralisirende  Wirkung  des  normalen  Pferde-  und  Men- 
schenserums  gegenüber  dem  Diphtheriegift  u.  ähnl.  m.  auf- 
merksam gemacht.  Die  natürliche  antitoxische  Kraft 
des  Blutserums  ist  aber  nur  eine  ganz  schwache;  sie  erreicht 
bei  Weitem  nicht  den  hohen  Grad  von  Wirksamkeit,  den  das 
Serum  künstlich  giftfest  g«“maehter  Thiere  zeigt. 

Aus  der  Thatsa<he,  dass  Immunität  mittelst  antitoxin- 
haltigen Senims  übertragen  zu  werden  vermag,  ist  die  Lehre 
von  der  Giftfestigkeit  als  Prsache  der  Immunität 
hervorgegangen,  ln  der  antitoxi.schen  Kigenschaft  des  Blutes 
halten  Behring  und  auch  Khrlich  die  eigentliche  Trsache 
der  erworbenen  Immunität  gesucht.  So  bestechend  diese 
Theorie  auch  ist,  alle  vorhand<*neii  Thatsa<hen  lassen  sich 
auch  mit  ihr  nicht  in  Kinklang  bringen.  Wir  erinnern  an 
die  oben  bereits  (S.  •[.')<  angeführten  Fälle  von  mangelnder 
rebereinslim mung  zwischen  Vorkommen  von  Anti- 
toxinen im  Blute  (=  immnnisirende  Fähigkeit  des  Blut- 
serums) und  Vorhandensein  von  Immunität.  Wir  er- 
wähnten, dass  das  Vorkommen  von  Antitoxinen  im  Blute  der 
Thiere  keineswegs  auch  einen  immunen  Zustand  der  letzteren 
zu  bedingen  braucht,  dass  der  Organismus  unter  rmständen 
bei  erheblicher  immunisirender  iFähigkeit  seines  Blutserums 
nicht  nur  keine  gesteigerte,  sondern  .sogar  eine  herabge- 
setzte Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Bakteriengifte  (Beh- 
„Feberempfindlichkeit“)  zeigt;  während  anderer- 
seits hohe  Immujiität  bestehen  kann , ohne  da.ss  Antitoxine 
im  Blute  vorhanden  sind. 

Man  ist  durch  derartige  Beobachtungen  zur  1'nter.schei- 
dung  zwischen  „ G c w e b s i m m u n i t ä t “ und  S e r u m i m m u n i t ä t 
(„Antitoxinimmunität“)  gedrängt  worden.  Die  letztere  ist 
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eine  voi’ühergoliendc,  beruhcMul  auf  der  Veränderung  der  Illut- 
inischung  durch  die  circulirenden  Antitoxine;  die  erstere, 
dauernde,  beruht  auf  einer  Veränderung  der  Gewebe,  auf  einer 
Tbätigkcit  der  Zellen,  die  gegen  die  Gifte  unempfindlich  ge- 
worden sind.  Die  Gewebs-  oder  histogene  Immunität 
ist  nicht  auf  das  Vorhandensein  von  Antitoxinen  zu  beziehen. 
Dcis  hoch  gegen  Tetanus  immune  Huhn  besitzt  kein  oder  nur 
wenig  Antitoxin;  sein  Blut  wird  freilich  sofort  antitoxisch, 
wenn  man  ihm  Tetanusgift  einverleibt. 

Neuerdings  i.st  Behring  wieder  zu  seiner  ursprünglichen 
Ansicht  zurückgckchrt  und  hält  jede  erworbene  Giftimmu- 
nität, die  active  sowohl  wie  die  passive,  für  eine  „hämato- 
gene“, d.  h.  auf  der  antitoxischen  Wirkung  des  Serums  be- 
ruhende. Als  „histogene“  lä.sst  er  nur  die  natürliche  Im- 
munität gegen  die  bakteriellen  Gifte  gelten. 

Nach  Allem  sind  die  Antitoxine  für  sich  allein  eben- 
sowenig im  Stande,  wie  die  anderen  Antikörper  oder  die 
Phagocytose,  all e Erscheinungen  der  Immunität  zu  er- 
klären. Wir  haben  die  Thatsachen,  die  die  Forschung  auf 
dem  Gebiete  der  Immunität  in  so  reicher  Menge  zu  Tage 
gefördert  hat,  im  Vorstehenden  möglichst  objectiv  zusammen- 
gcstellt.  Dieselben  gestatten  nicht,  eine  einheitliche,  all- 
gemein gültige  Theorie  der  Immunität  aufzu.stellen;  sie 
machen  sogar  wahrscheinlich,  dass  es  eine  solche  gar  nicht 
giebt,  dass  die  Immunität  überhaupt  keine  einheitliche 
und  untheilbare,  in  allen  Fällen  auf  ein  und  derselben 
Grundlage  beruhende  ist;  vielmehr  scheint  sie  in  ihrem  Wesen 
wechselnd  und  vielfach  complicirt  zu  sein,  im  einen  Falle 
durch  diese,  im  anderen  durch  jene  Ursache,  und  häufiger 
noch  durch  mehrere  gemeinsam  bedingt  zu  sein. 

Bezieliuiig(‘ii  zwischen  Iinniiinifät  und  Heilung.  Bei 
Scharlach,  Masern  u.  a.  m.  führt  die  Krankheitsheilung  zur 
Immunität.  Wenn  bei  anderen  Krankheiten,  z.  B.  Pneumo- 
nie, Erysipel  etc.  das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit 
zum  Wiedererkranken  geradezu  disponirt,  so  schliesst  dies 
doch  keineswegs  aus,  dass  im  Moment  der  Heilung  Immu- 
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nität  bestand,  eine  sog.  temporäre  Immunität,  die  nach 
einigen  Tagen  oder  Wochen  schwindet.  Ks  ist  in  dieser  Be- 
ziehung bemerkenswert h,  dass  zuerst  für  die  Pneumonie, 
später  für  Typhus,  Diphtherie  und  Cholera  der  Nachweis  ge- 
führt worden  ist,  dass  das  Blut  von  Menschen,  die  in  der 
Rcconvalescenz  von  diesen  Krankheiten  sich  befinden,  in  vielen 
Fällen  vorübergehend  immunisirende  Eigenschaften  gegenüber 
der  betreffenden  Bakterienart  im  Thierversuch  entfaltet.  Es 
.scheint  danach,  als  ob  die  Heilung  auch  dieser  Krankheiten 
zur  Immunität  führte,  nur  ist  hier  die  linmunität  - aus  bis- 
her nicht  aufgeklärten  Gründen  - eine  schnell  vorüber- 
gehende. 

Es  hat  sich  im  Thierexperiiuent  nun  mit  Sicherheit  er- 
weisen la.ssen,  dass  die  Immunisirung  auch  heilen  kann. 
Mittelst  der  Serum-lmmunisirung  kann  man,  wenn  das  Serum 
von  genügend  stark  immunisirten  Thieren  stammt,  noch  hei- 
lend wirken,  auch  wenn  man  erst  eine  gewisse  Zeit  nach  der 
Infection  eingreifl.  Am  evidentesten  lassen  sich  diese  That- 
sachen  im  Experiment  wieder  am  Tetanus  erweisen.  Man 
kann  mit  nüchlichen  Gaben  von  Serum  tetanusimmunisirter 
riiiere  noch  Mäuse  und  Meerschweinchen  retten,  die  bereits 
deutlich  tetanische  Erscheinungen  zeigen:  wir  kommen  auf 
diese  Verhältnisse  im  speciellen  Theil  (s.  Diphtherie  und  Te- 
tanus) noch  näher  zu  sprechen. 

Wir  haben  danach  zwei  sicher  erwiesene  Thatsachen: 
Finmal  besteht  bei  den  menschlichen  Intoxicationskrankheiten 
im  Moment  der  Heilung  Immunität,  und  zweitens  vermögen 
wir  durch  rechtzeitige  Herbeiführung  von  Immunität  experi- 
mentell die  Infectionen  zu  heilen.  P's  darf  daraus  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  der  Schluss  gezogen  werden,  da.ss  auch 
beim  Menschen  der  Zusammenhang  zwischen  Heilung  und 
Immunität  der  ist,  dass  die  Heilung  durch  den  Eintritt  der 
Immunität  zu  Stande  kommt;  das  Feberstehen  der  Krank- 
heit immunisirt  den  Organismus,  die  Heilung  ist  die  Folge 
einer  von  der  Natur  bewirkten  Immunisirung  und  speciell  die 

E.  Q.  K.  Klrmpcrer,  Orundr.  d.  klip.  Hakt^riol.  2.  Auf).  r 
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Krise  sclieinl  der  Ausdruck  einer  Heilung  durch  den  plötz- 
liclien  J'hntritt  von  Immunität  zu  sein. 

An  diese  Erkenntniss  scliliessen  sich  die  therapeutischen 
liest rehungen  der  neuesten  Zeit  an,  die  unter  dem  Namen 
der  S e r u m t h e r a p i c oder  I m m u n i s i r u n gs  t h e r a p i e bekannt 
geworden  sind.  Es  handelt  sicli  darum,  den  erkrankten  Or- 
ganismus nacli  derJnfection  zu  immunisiren,  d.  h.  zu  lieilen, 
wie  die  Natur  seihst  in  günstig  verlaufenden  f'ällen  von  In- 
fection.skrankheiten  heilt.  Diese  Thera])ie  ist  natürlich  eine 
speci fische,  wie  auch  die  Immunität  eine  specilische  ist. 
Nur  braucht  man  viel  mehr  Serum  zum  Heilen  als  zum  Im- 
munisiren, oder  aber,  was  auf  da.sselbe  hinausläuft,  das  Se- 
rum viel  stärker  immunisirter  Thiere.  Neuere  Versuche  von 
Dönitz  mit  Tetanusantito.xin  zeigen  wiederum  auf  das  IKi- 
denteste,  dass  die  zu  Heilzwecken  erforderliche  Serummenge 
um  so  grösser  wird.  Je  mehr  Zeit  zwischen  der  Intoxication 
und  der  Eiideitung  der  Serumtherapie  verstreicht.  Acht  Mi- 
nuten nach  der  Tetanusvergiftung  ist  nach  Dönitz  bereits 
sechsmal  mehr  Serum  nöthig,  um  das  Thier  zu  retten,  als 
wenn  d<us  Serum  sofort  nach  dem  Gifte  injicirt  wird;  nach 
1 Stunde  beträgt  die  Heildosis  das  24  fache  der  Anfang.sdose; 
und  so  weiter,  bis  schliesslich  der  Zeitpunkt  eintritt,  an  dem 
das  Thier  auch  durch  die  grössten  Mengen  des  stärksten  Se- 
rums nicht  mehr  zu  retten  ist. 

Deswegen  kommt  es  bei  der  Serumgewinnung  zu  thera- 
jteutischen  Zwecken  vor  allem  darauf  an,  die  Immunität  der 
blutspendenden  Thiere  (gewöhnlich  werden  Pferde  benutzt) 
möglichst  hoch  zu  treiben.  Je  hochgradiger  der  Immunisi- 
rungsgrad,  den  man  erzielt,  um  so  geringer  die  Serummenge, 
die  man  zum  Heilen  nöthig  hat.  Bei  dem  Hochtreiben  der 
Immunität  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  der  Immunisirungs- 
vorgang  einen  wellenförmigen  Verlauf  nimmt  (Brieger  und 
Ehrlich).  Direct  nach  der  Einverleibung  der  nächsthöheren 
Giftdosis  nimmt  der  Immunisirungswerth  des  Blutserums  ab; 
er  bleibt  einige  wenige  Tage  auf  der  niedrigeren  Stufe,  um 
allmählich  wieder  anzusteigen,  bis  er  ein  Maximum  erreicht. 
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Von  da  ab  sinkt  der  Werth  wieder,  und  zeigt  scldies.slich 
eine  Kndzald,  die  sich  Wochen  hindurch  auf  derselben  Höhe 
hält.  Der  günstigste  Moment,  den  Thieren  neues  Toxin  zur 
weiteren  Verstärkung  der  Immunität  einzuspritzen,  ist  dann 
gegeben,  wenn  der  Senimwerth  am  höchsten  ist,  wenn  also 
<lie  meisten  Antikörper  im  Blute  kreisen. 

Die  Bemühungen  der  lleilserumtherapie  haben  bereits 
practische  Resultate  in  grossem  Umfange  bei  der  Diphtherie 
gezeitigt;  beim  Tetanus  sind  die  Erfolge  noch  zweifelhaft. 
Wir  kommen  im  speciellen  Theile,  bei  Besprechung  dieser 
beiden  Krankheiten,  eingehend  auf  die  Gewinnung,  Berechnung 
und  Dosirung  des  Heilserums  zurück. 

Natürlich  ist  die  Immunisirung  nicht  der  einzige  Weg, 
den  therapeutis(‘he  Bestrebungen  gegenüber  den  Bakterien- 
krankheiten verfolgen  können.  Es  vermag  eine  Infections- 
krankheit  auch  daduich  zu  enden,  dass  die  Bakterien  im 
Körper  absterben.  Man  könnte  somit  heilen,  vermöchte  man  die 
Infeetionserreger  durch  eine  innere  Desinfeetion  innerhalb 
des  Körpers  zu  tödten.  So  zahllos«*  .\ntiseptiea  wir  aber  be- 
sitzen und  so  prompt  diese  auch  die  Bakterien  im  Heagens- 
•rlase  tödten,  im  lebenden  Körper  sind  sie  nicht  zu  verwer- 
then,  weil  sie  hier  entweder  versagen,  oder  aber  in  der 
nöthigen  Stärke  gegeben  — nicht  nur  die  Bakterien,  sondern 
auch  die  Körperzellen  vernichten.  Die  Möglichkeit  aber, 
«lass  ein  Desinliciens  sich  findet,  welches  nur  die  Bakterien 
ti»dtet,  ohne  die  Gewebe  anzugreifen,  bleibt  durchaus  offen. 


IV.  Züchtuii^s-  und  rntoi’suulmngsinethoden. 

Sterilisation, 

Um  die  einzelnen  Bakterienarten  genau  in  ihrem  Ent- 
wicklungsgang verfolgen  und  am  Thier  mit  ihnen  experimen- 
liren  zu  können,  müssen  wir  sie  in  Heinculturen  besitzen, 
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Bei  (lein  Anlegen  solcher  Rcinciilturen  muss  auf  das  Pcin- 
liclistc  darauf  Bedacht  genommen  werden,  die  zalilreichen 
Baktcrienkeime,  die  überall  in  unserer  Umgebung  vorhanden 
sind,  siclier  fernzuhalten.  Die  Instrumente,  mit  welchen  wir 
arbeiten,  die  Nährlösungen  und  Gefässe,  welche  den  Bakterien 
als  Entwicklungsstätte  dienen  sollen,  müssen  absolut  keim- 
frei, steril,  sein.  Zu  ihrer  Sterilisation  können  wir  die 
antiseptischen  Mittel  nicht  anwenden,  weil  durch  den  Zusatz 
keimtödtender  oder  entwicklungshemmender  Substanzen  die 
Nährmedien  für  Züchtungszwecke  selhstverständlich  ungeeignet 
werden.  Wir  nehmen  deshalb  zur  Sterilisation  aller  für  die 
Cultur  von  Bakterien  dienenden  Materialien  ausschliesslich 
die  Hitze  zu  Hülfe  und  zwar  sowohl  die  trockne  Hitze 
als  auch  die  feuchte,  den  strömenden  Wasserdampf. 

Trockne  Hitze:  Da  die  trockne  Hitze  nur  sehr 

langsam  in  das  Innere  von  Gegenständen  eindringt,  so  lindet 
sie  zur  Sterilisation  in  der  Hauptsache  nur  bei  Gegenständen 
von  geringem  Volumen  Anwendung;  so  werden  die  Blatin- 
drähtc  direct  durch  Ausglühen  in  der  Spirituslampe  oder  im 
Bunsenbrenner  sterili.sirt,  die  anderen  Instrumente,  indem  man 
sie  unmittelbar  über  der  Flamme  etwa  1 Minute  hin  und  her 
bewegt.  Glas-  und  andere  Gegenstände,  welche  höhere 
Temperaturen  aushalten,  werden  in  einen  doppelwandigen, 
mit  Asbest  bekleideten  Schwarzblechkasten  gebracht  (T  ro  cken- 
schrank),  der  durch  einen  darunter  angebrachten  kräftigen 
Gasbrenner  auf  150 — 170°  angeheizt  wird.  Nach  V2stündigem 
Verweilen  in  einem  derartigen  heissen  Luftbad  von  150  bis 
160*^  sind  auch  die  widerstandsfähigsten  Sporen  vernichtet. 
Es  genügt  übrigens  bei  dieser  Art  der  Sterilisation,  den 
'rrockenschrank,  in  dem  die  zu  sterilisirenden  Gegenstände 
(Gläser,  Watte,  Metallgcgenstände)  untergebracht  sind,  so 
lange  zu  erhitzen,  bis  das  in  seinem  Dach  angebrachte  Thermo- 
meter 170“  angiebt.  Dann  wird  das  Gas  ausgedreht  und 
nach  vollständiger  Abkühlung  des  Apparates  der  jetzt  ste- 
rile Inhalt  entnommen. 
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Strömender  Dampf:  Die  meisten  Gegenstände  jedoch, 
mit  denen  wir  arbeiten,  insbesondere  die  Nährlösungen,  er- 
tragen die  Sterilisation  durch  so  hohe  trockne  Hitze  nicht; 
sie  werden  deshalb  durch  den  strömenden  Wasserdampf 
keimfrei  gemacht.  Zu  diesem  Zweck  kommen  sie  in  einen 
cylinderfönnigen  .Apparat  von  Weiss-  oder  Kupferblech,  dessen 
.Vussenfläche  mit  Filz  resp.  .Vsbest  überzogen  ist  (Koch- 
schcr  Dampfkochtopf).  Der  Topf  ist  durch  einen  Kost 
in  einen  oberen  grösseren  und  in  einen  unteren  kleineren 
Kaum  getheilt;  der  obere  nimmt  die  zu  sterilisirenden  Sachen 
auf,  im  unteren  belindet  sich  das  Wjisser.  Ks  wird  nun  der 
Hoden  des  Cylinders  angeheizt,  das  Wasser  kommt  ins  .Sieden 
und  der  sich  entwickelnde  Dampf  strömt  durch  das  trennende 
Gitter  in  d«*n  oberen  St (‘rilisai ionsraum  des  Topfe.s,  der  durch 
einen  lose  aufsitzenden  Deckel  i Heinis  verschlossen  ist.  Ein 
Ya — Istündiger  .Aufenthalt  im  strömenden  Dampf,  je  nach 
der  Menge  der  Flüssiirkeiten  oder  der  Grösse  der  Gegen- 
stände, die  sterili.sirt  werden  sollen,  irenögt  in  der  Kegel,  um 
dieselben  von  Keimen  zu  befreien. 

Zweckmässig  ist  es,  wenn  Wasserleitung  zur  Verfügung 
steht,  den  Koch’schen  Dani[if kochtopf  mit  einem  constanten 
Wasserbade  zu  verbinden.  Zur  Sterilisirung  mit  gespanntem 
Dampf  von  110°  (fast  Y2  Atmosphäre  reberdrucki  oder  1*20° 
(1  Atmosphäre  Ueberdntck)  braucht  man  besondere  Di- 
ge>»toren  (Autoclaven),  deren  .Anschaffung  ziemlich  kost- 
spielig ist.  Die  Desinfection  unter  erhöhtem  Druck  hat  den 
grossen  Vortheil,  dass  sie  viel  rascher  von  Statten  geht;  bei 
120°  sind  etwa  15  20  Minuten  erforderlich,  um  alle  Keime 
zu  vernichten,  selbst  die  besonders  resistenten  Sporen  einiger 
futter-  und  Erdbacillen,  die  der  angespannte  Dampf  auch  bei 
5. ständiger  Einwirkung  noch  nicht  mit  Sicherheit  abtödtet. 
Alan  hat  der  Desinfection  mit  gespanntem  Was.>erdampf  den 
N orwurf  gemacht,  dass  sie  nicht  sicher  sterili.sire,  weil  nicht 
überall  im  .Autoclaven  eine  gleichmässig  hohe  Temperatur 
von  120°  herrsche.  Dieser  Einwand  ist  aber  nicht  berechtigt. 
.Man  braucht  nur  dafür  zu  sorgen,  dass  keine  .^pur  von  Luft 
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im  Ap|)aiat  zurückhleibt;  zu  diosem  Zweck  schliesüc  man 
das  Ventil  erst,  naclidem  bereits  5 Minuten  lang  kräftige 
Dampfentwicklung  stattgefunden  liat. 

Die  Sterilisation  gewisser  ei wcisshaltiger  Flüssigkeiten 
bedarf  besonderer  Vorsicbtsmaassregeln.  Strömenden  oder 
gar  gespannten  \Vasserdam[)f  darf  man  hier  nicht  anwenden, 
da  sonst  (Jerinnung  eintreten  würde.  Man  muss  deshalb  zur 
sogen,  fractionirten  oder  discontinuirlichen  Sterili- 
sation (nach  Tyndall)  seine  Zuflucht  nehmen.  *Man  bringt 
die  zu  desinficirenden  Flüssigkeiten  für  f bis  5 Stunden  in 
eine  constante  Temperatur  von  50 — 58®.  Durch  4stündigc 
lAnwirkung  einer  Temperatur  von  58®  werden  die  meisten 
ausgewachsenen  Bakterien  getödtet;  den  infolge  ihrer  grösseren 
Widerstandsfähigkeit  übriggebliebenen  Sporen  nun  lässt  man 
Zeit  auszukeimen,  indem  man  die  Flüssigkeit  *24  Stunden 
sieb  selbst  überlässt.  Nach  Ablauf  dieser  Frist  lässt  man 
sie  wieder  4 Stunden  bei  50 — 58®  und  diese  Behandlung 
wiederholt  sich  täglich  eine  ganze  Woche  hindurch;  dann 
sollen  aus  allen  Sporen  Bakterien  geworden  und  die  neu  ent- 
standenen Bakterien  sämmtlich  vernichtet  sein. 

Diese  Methode  ist  aber  nicht  unter  allen  (.'raständen  zu- 
verlässig, da  auch  nach  Ablauf  einer  AVoche  noch  Sporen 
auftreten  können.  Fs  erscheint  besser,  die  zu  desinliciren- 
den  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  (Blutserum  u.  a.)  in  kleinen 
Mengen  auf  Reagensröhrchen  oder  ähnl.  zu  vertheilen,  sie 
nur  einmal  für  längere  Zeit  (4  — 0 Stunden)  auf  50 
bis  58®  zu  erwärmen  und  dann  für  2 Tage  in  den  Brüt- 
ofen bei  37®  zu  stellen.  Die  Gläser,  in  denen  Verunreini- 
gungen auftreten,  werden  ausgesondert.  Bei  sauberem  Ar- 
beiten ist  die  Zahl  der  sich  trübenden  Höhrchen  selten  eine 
grosse.  Gegen  die  thermophilen  Bakterien  (S.  5)  gewährt 
die  fractionirte  Sterilisation  natürlich  keinen  Schutz. 

Nacli  stattgefundener  Sterilisation  müssen  die  t^efässe 
und  Nährlösungen  selbstverständlich  gegen  jede  nachträgliche 
Verunreinigung,  besonders  gegen  die  Luftkciine,  geschützt 
werden.  Man  verschliesst  zu  diesem  Zwecke  schon  vor  dem 
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Kinfüllen  die  OefTnung  der  (jefässe  einfach  mit  einem  Watte- 
jifropf,  sterilisirt  sie  durch  trocknes  Erhitzen  auf  170°  und 
füllt  die  Flüssigkeit  in  die  so  keimfrei  {remachten  Hohrchen. 
Die  Watte  filtrirt  die  Luft,  hält  deren  Keime  zurück.  Nur 
wenn  Schimmelpilzkeime  auf  den  Wattepfropf  fallen,  so  können 
sie  unter  Umständen,  wenn  die  Röhrchen  wochenlang  be- 
wahrt werden,  die  Watte  mit  ihren  Mycelfäden  durchwachsen. 
Man  beutrt  diesem  sehr  unliebsamen  Freigniss  vor,  indem 
man  die  üherstehende  Walte  ab.schncidet,  abbrennt  und  dann 
eine  eng  anliegende  (lummikappe,  die  in  1 jirom.  Sublimai- 
lösung  vorher  desinücirt  ist,  darüberzieht. 

Bereitung:  der  Nährböden. 

Während  man  in  der  Zeit  vor  Hoheit  Koch  fast  au>- 
schliessliirh  auf  die  Verwendung  von  tlüssigen  Nährsubstraten 
angewiesen  war,  schuf  Koch  durch  Zusatz  von  gelaiinirenden, 
d.  h.  bei  Erwärmung  Hüssit:,  bei  nachfolgender  Abkühlung 
wieder  fest  werdenden  .'Substanzen  zu  der  Nährlösung  feste 
und  zugleich  durchsichtige  Nährböden,  welche  die  Möirlich- 
keit  gewähren,  die  einzelnen  Uakteriencolonien  von  einander 
zu  isoliren  und  ihre  Entwicklunj:  zu  beobachten. 

Die  Nährböden,  welche  hauptsächlich  der  Züchtung  der 
pathogenen  Bakterienarten  dienen,  sind:  Bouillon,  (lelatinc, 
Vgar-.\gar,  Blutserum  und  die  Kartoffel. 

a)  Herstellung  der  Bouillon  iLöffler).  Man  lässt 
1 Pfund  gehai'ktes,  von  Fett  und  Sehnen  befreites  Hind-  oder 
Kalbtlei.sch  1*2 — *24  Stunden  mit  1 I>iter  Wasser  maccriren 
t^bei  Soinmertemjieratur  im  hässehrank);  das  (icmenge  wird 
mit  Hilfe  einer  Fresse  oder  einfach  mit  den  Händen  durch 
ein  reines  Tuch  ausgepresst,  bis  man  1 Liter  Fleisch wasser 
erhält  Bekommt  man  eine  geringere  Menge,  so  wird  auf 
1 Liter  Flüssigkeit  nachgefüllt.  Dieses  Fleisi'hwasser  ist  der 
Au.sgangspunkt  nicht  allein  für  die  Bereitung  der  I.,öffler- 
.schen  Bouillon,  .sondern  auch  für  eine  ganze  Heihe  anderer 
Nährböden,  .‘'tatt  des  Fleischwassers  kann  auch  eine  öproc. 
Lösung  von  Liebig’s  Fleischextract  benutzt  werden.  I)cni 
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Fleiscli Wasser  werden  10  g Pepton  (1  pCt.)  und  5 g Koch- 
salz (Y2  ])Ct.)  zugesetzt  und  das  Ganze  dann  iin  Emailletopf 
auf  ofTenem  Feuer  erhitzt,  bis  Pepton  und  Kochsalz  sich  ge- 
löst haben;  dabei  fallen  zugleich  die  gerinidmren  Eiwcisskör- 
]>er  aus.  Die  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  schwimmen- 
den Gerinnsel  werden  mit  dem  Kochlöffel  abgeschöpft,  und 
die  Flüssigkeit  durch  ein  vorher  mit  destillirtem  AVasser  an- 
gefeuchtetes Faltenfilter  filtrirt.  Die  erhaltene  Lösung  muss 
vollständig  klar  sein  und  sauer  reagiren.  Jetzt  wird  die  Lö- 
sung mit  Natronlauge,  gegen  Stdduss  besser  mit  Natriumcar- 
bonat, schwach,  aber  deutlich  alkalisch  gemacht.  Ihn  die 
hierbei  ausfallenden  Erdphosphate  zusammenzuballen,  wird  die 
Flüssigkeit  noch  einmal  1 Stunde  lang  im  Autoclaxen  bei 
110®  oder  im  Dampfkochtopf  2 .Stunden  lang  auf  100®  er- 
hitzt, dann  die  noch  heis.se  Lösung  filtrirt,  das  Filtrat  nach 
dem  Erkalten  noch  einmal  filtrirt  und  mit  destillirtem  Wa.s.ser 
auf  1 Liter  aufgefüllt.  Die  fertige  Bouillon  mu.ss  bernstein- 
gelb, durchsichtig  sein  und  schw’ach  alkali.sche  Beaction  geben. 
Ist  das  letztere  nicht  der  Fall,  so  muss  die  Keaction  unbe- 
dingt richtig  gestellt  werden.  Man  füllt  die  Bouillon  nun  in 
die  mit  Wattepfropf  verschlossenen  Reagensröhrchen  oder 
Firlenmeycr’schen  'Kölbchen  ein,  die  am  besten  vorher  im 
Trockenschrank  sterilisirt  sind;  in  jedes  Röhrchen  kommen 
10 — 15  ccm,  in  die  Kolben  50 — 100  ccm,  je  nach  der  Grösse. 
7aim  Schluss  werden  die  fertigen  Bouillonröhrchen  resp.  -Kölb- 
chen 1 Stunde  im  strömenden  Dampfe  sterilisirt.  Die  Bouillon 
erhält  manchmal  zur  Züchtung  besonderer  Arten  noch  beson- 
dere Zusätze,  so  Traubenzucker  in  einer  Menge  von  2 pCt. 
(Traubenzuckerbouillon),  oder  Glycerin  4 — 6 pCt.  (Gly- 
cerinbouillon).  Zweckmä.ssig  ist  es,  eine  sterile  lOproc. 
Traubenzuckerlösung  vorräthig  zu  halten,  von  der  man  auf 
je  1 Liter  20  ccm  zusetzt  und  zwar  erst  kurz  vor  dem  Ein- 
lüllen  in  Reagensgläser,  um  die  bei  längerer  Erhitzung  auf- 
tretende Karamelisirung  des  Traubenzuckers  möglichst  zu  be- 
schränken. Sterilisirt  wird  die  Traubenzuckerbouillon  am 
besten  durch  je  10  Minuten  langes  Erhitzen  im  Dampfkoch- 


Züchtungs-  und  rntersuchungsmethoiien. 


73 


topf  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen.  zu  erkennen, 

ob  eine  bestimmte  Bakterienart  Säure  bildet,  kann  man  der 
Bouillon  einige  Tropfen  steriler  Lacmustinctur  hinzufügen. 

b)  Herstellung  von  Gelatine.  .Man  verfährt  genau 
wie  bei  der  Anfertigung  der  lk)uillon,  nur  werden  zu  je  1 idter 
Flei.sehwas.ser  noch  100  g (10  pC't.)  Gelatine  beigefügt;  es 
folgt  das  Lösen  durch  Kochen  im  Dampfkoehtopf,  da.s  Alka- 
lischmaehen,  Zusatz  von  einem  Hühnereiweiss,  1 ständiges 
Kochen,  Filtriren.  .Auch  bei  der  Gelatine  mus.s  nach  dem 
Kochen  die  Heaction  naehgeprüft  werden.  Derartig  herge- 
stellte Gelatine  bleibt  fest  bis  etwa  auf  *24“.  Will  man  Ge- 
latine verwenden,  die  no«  h bei  höherer  Temperatur  r27  28°i 

einen  festen  Nährboden  darstellt,  so  muss  man  zur  Herstel- 
lung derselben  eine  Modification  des  Verfahrens  wählen,  bei  der 
die  Frliitzung  möglichst  auf  ein  .Minimum  redueirt  wird. 
Förster  hat  festgestellt,  dass  der  Frstarrungspunkt  der  (le- 
iatine  für  je  l ständiges  Krhilzen  um  etwa  2°  herabgesetzt 
wird.  Die  zweckmässigst^*  Methode  der  Gelatinebereitung  ist 
danach  folgende:  Man  geht  aus  von  der  fertigen  Löffl er- 
sehen Nährbouillon  und  setzt  zu  1 Liter  derselben,  die  im 
Kessel  auf  kleiner  Flamme  auf  ca.  00®  angewärmt  wird,  100  g 
in  Streifen  geschnittener  käuflicher  Gelatine  zu.  Fnter  fort- 
währendem l mrühn'n  lässt  man  zur  vollständigen  Ixisung  der 
tielatine  etwa  7 Minuten  kochen.  Darauf  wird  die  durch  die 
Gelatine  stark  .sauer  gewordene  Flüssigkeit  vorsichtig  alka- 
lisch gemacht  und  nach  Zusatz  von  einem  Eiwei.ss  1")  Minuten 
im  Fapin’schen  Topf  gekocht,  dann  im  Wa.sserbad  bei  <50® 
in  einen  grossen  Kolben  liltrirt  und  auf  Keagensgläser  (ä  lOccnii 
vertheilt.  Die  <Jlä.schen  werden  zur  Sterilistation  dann  in  den 
l’ap  in 'sehen  Topf  gebracht  und  15  .Minuten  in  demselben 
steril isirt.  Zweckmässig  setzt  man  sie  dazu  in  ein  Blcch- 
gestell,  in  dem  die  Höhrchen  getrennt  stehen,  so  dass  jedes 
ganz  vom  Wasser  umspölt  ist;  zur  schnelleren  Frwärnmng 
wird  das  Ge.stell  im  Dantpfkochtopi  anfänglich  gedreht.  Die 
.so  gewonnene  Nährgelatine  i.st  vollständig  klar,  bleibt  bei  27 
bis  28®  noch  fest  und  ist  stets  steril.  Man  lässt  sie  sowohl 
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in  Säulclien  wie  in  .schräger  Scliiclil  erstarren,  um  sie  nach 
lieliehcn  später  zu  Stich-  oder  Strichculturen  benutzen  zu 
können.  Der  Veriliissigungspunkt  der  Gelatine  erhöht  sich 
noch  um  1 — 2°,  wenn  man  die  Gelatine  vor  dem  Gebrauch 
noch  24  Stunden  ruhig  liegen  lässt  (Förster). 

Für  be.sondere  Zwecke  ( llelezüchtung),  für  die  eine  Ge- 
latine von  saurer  Beschaffenheit  erforderlich  ist,  dient  die 
Ivartoffclgelatine  oder  Bierwürzgelatine.  Zur  Herstel- 
lung der  ersteren  nimmt  man  500  g gereinigte,  geschälte  und 
zerriebene  Kartoffeln  und  lässt  diese  mit  1 Liter  Wasser  3 bis 
4 Stunden  stehen.  Der  ausgepresste  und  filtrirle  Saft,  das 
Kartolfelwasser,  wird  1 Stunde  bei  110*^  (oder  15—20  Mi- 
nuten bei  12()0)  im  Autoclaven  sterilisirt  imd  dann  — statt 
der  Bouillon  — zum  Au.sgangsininkt  für  die  Herstellung  der 
Gelatine  benutzt.  Zur  Bereitung  der  Bicrwürzgelatine  nimmt 
man  statt  des  Kartoffelwa.ssers  die  in  jeder  .Mälzerei  käuf- 
liche Bierwürze,  die  man  sterilisirt  und  dann  wie  die  Bouillon 
weiter  behandelt.  Ein  Unterschied  gegenüber  dei-  llerstellung 
der  einfachen  Gelatine  ergiebt  sich  nur  beim  Alkalischmachen; 
man  setzt  nur  so  viel  Normal-Natronlauge  zu,  bis  die  ur- 
sprüngliche schwach  saure  lOuiction  des  KartolTelwassers 
resp.  der  Bierwürze  erreicht  ist. 

Von  Elsncr  ist  vor  Kurzem  zum  Zweck  der  Züchtung 
von  Typhusbacillen  direct  aus  den  Fäces  eine  besondere  Mo- 
dification  der  Kartolfelgelatine  durch  Zusatz  von  1 pCt.  Jod- 
kalium angegeben  worden.  Am  besten  setzt  man  mittelst 
steriler  Pipette  Y2  ccm  einer  keimfreien  20proc.  Lösung  von 
Jodkali  zu  10  ccm  Kartoffelgelatine  direct  vor  dem  Gebrauch  zu. 

c)  Herstellung  von  Agar-Agar.  Statt  der  Gelatine 
werden  dem  Pepton  - Kochsalz  - Fleischwasser  1,2 — 1,5  pCt. 
Agar-Agar  zugesetzt;  cs  ist  dies  eine  Pllanzengallerte  aus 
japanischen  und  o.stindischen  Seetangen.  Am  zweckmässigsten 
verwendet  man  hierzu  gepulvertes  Agar-Agar  und  nicht  diis 
in  Stangen,  da  die  letzteren  sehr  langer  Zeit  zu  ihrer  Auf- 
lösung bedürfen.  Nach  Zusatz  von  5—10  g Gummi  arabicum, 
um  das  Festkleben  des  Agars  am  Glase  zu  ermöglichen,  und 
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S hmelzcii  des  (ienienges  im  Dampfkochtopf  (2 — 3 Stunden) 
wird  düssclhe  in  bekannter  \\ei.se  alkalisch  gemacht,  1 Kiweiss 
zugefügl,  nochmals  1 Stunde  gekocht  und  dann  lUtrirt.  Da 
das  Agar  bereits  bei  39®  gerinnt,  kann  die  Filtration  selbst- 
verständlich nicht  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  vorge- 
nommen werden.  Man  stellt  am  besten  Kolben  nebst  Trichter 
wieder  in  den  in  vollem  Betrieb  sich  befindenden  Dampf  koch- 
topf. Die  Filtration  dauert  aber  selbst  in  diesem  noch  einige 
Slumlen.  Oder  man  liltrirt  den  Nähragar  im  Warmwasser- 
trichter, einem  durch  einen  Deckel  geschlo^senen  Kupfergefäss, 
in  welchem  sich  ein  Metalltrichter  befimlet,  in  den  ein  («las- 
irichter  hineingesetzt  werden  kann;  der  Metalltrichter  ist  durch 
einen  Messingdeckel  abgeschlossen,  um  Verdampfung  zu  ver- 
meiden; mitieDt  eines  Thermoregulators  wird  das  den  .\ussen- 
tri«*hter  füllende  Wjksser  beständig  auf  einer  lemperatur  von 
30  70®  gehalten.  Das  fenige  Agar  wird  genau  wie  Bouillon 

und  (lelatine  in  Heagensröhrchen  abgefiillt  und  durch  1 stün- 
diges  Kochen  im  Dampfkochtopf  sterilisirt.  Darauf  lässt  man 
«•s  in  st  hräger  Lage,  um  eine  möglichst  grosse  Impftlnche  zu 
gewinnen,  oder  für  .\naerobenzöchtung  in  ganz  hoher  Schicht 
erstarren.  Ihüm  Festwerden  presst  «las  Agar  etwas  Wjtsser 
aus,  das  s«»gen.  Con«lensationswasser. 

(lelatine  und  Agar-Agar  können  ebenso  wie  die  Bouillon 
mit  alh*n  möglichen  Zusätzen  versehen  w«'rden,  mit  Trauben- 
zucker 2 pCt.,  Glycerin  l t>  pCt.  n.  s.  w.  B«*sonders  das 
ti  1\  cerin agar  spielt  in  d*‘r  bakteriologischen  Technik  eine 
gn>ss«‘  Holle.  Ks  ist  ein  vortrefflicher  Nährboden,  der  für  sehr 
viele  pathogene  .\rten  passt. 

Für  be.sondere  Zwe»  ke,  so  für  die  Züchtung  von  Gono- 
kokken und  Intluenzabacilbm,  empfiehlt  sich  die  Herstellung 
von  Blutagar.  Man  streicht  auf  die  Oberfläche  d«*s  Agars 
mittelst  der  Blaiinöse  einige  Trophm  steril  aufgefangenen 
nu'nschlichen  oder  T'aubenblutes  auf,  stellt  die  Höhrchen  für 
1 — 2 fage  bei  37®  in  «len  Brutofen  und  sondert  die  verun- 
reinigten aus.  ln  gleicher  Weise  kann  zur  Herstellung  von 
Hämoglobinagar  Hämoglobiid(")Sung  auf  die  Agaroberfläche 
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gebraclit  werden.  Die  Hämoglobinlösung  bereitet  man  sieb 
auf  folgende  Art;  Man  lässt  steril  aufgefangenes  Blut  mit 
einem  Ueberscluiss  von  physiologischer  Kochsalzlösung  24  Stun- 
den in  der  Kälte  stehen,  bringt  den  aus  rotben  Blutkör- 
perchen bestehenden  Bodensatz  mit  nicht  zu  viel  Wasser  in 
einen  Sclieidetrichter,  gie.sst  fast  ebensoviel  Aether  hinzu, 
schüttelt  gut,  jedoch  nicht  zu  heftig,  um  und  filtrirt  die  ab- 
gelassene dunkelrothe,  wässrige  Lösung  schnell.  Ein  Tropfen 
der.selhen  wird  mit  der  Platinöse  auf  die  Oberfläche  des 
Agars  versl  riehen. 

dj  Die  Herstellung  von  flüssigem  Blutserum  zu 
Culturzwccken  erfordert  ein  ziemlich  umständliches  Verfahren. 
.Man  fängt  das  Blut  der  hetrefTenden  Thiere  nach  Durch- 
schneiden der  Carotis  (heim  .Schlachten)  in  hohen  sterilisirten 
Glascylindern  auf  und  lä.sst  es  2 Tage  auf  Eis  stehen,  damit 
das  .Sei’um  sich  vom  Blutkuchen  vollständig  absetzt.  Das 
Serum  wird  dann  mittelst  sterilisirter  Pipetten  in  desinficirte 
Beagensröhrchen  vertheilt  und  einige  Tage  in  den  Brütofen 
hei  370  gel)racht;  es  wird  hierdurch  festgcsfellt,  oh  alle 
diese  ^lanipulationen  auch  mit  voller  .Sauberkeit  vorgenom- 
men worden  sind,  d.  h.  oh  das  Serum  noch  keimfrei  ist. 
A\’enn  dies  der  Fall,  bleibt  das  Blutserum  im  Brütofen  voll- 
ständig klar.  Die  sich  trübenden  Röhrchen  werden  ausge- 
schieden. Eni  nun  aus  dem  flüssigen  Blutserum  einen  festen 
Fiährbodcn  zu  machen,  bringt  man  die  Röhrchen  in  schräger 
laige  in  den  Papin’schen  Dampfkochtopf  und  lässt  hier  rasch 
erstarren.  Dann  werden  die  Röhrchen  an  drei  aufeinander- 
folgenden Tagen  je  10  Minuten  lang  hei  100°  sterilisirt. 

Zur  Herstellung  von  Serum  platten  wird  das  flüssige 
.Serum  in  sterilisirte  Petri’sche  Sclialen  ausgegossen,  die  dann 
in  gleicher  Weise,  wie  die  Serumrohrchen,  zum  Erstarren  ge- 
bracht und  sterilisirt  werden.  Das  störende  Condenswasser 
kann  man  von  der  Oberfläche  der  Platten  entfernen,  indem 
man  diese  in  umgekehrter  Lage  aiB  48  Stunden  in  den  Brüt- 
ofen hei  37°  stellt. 
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Menschliches  IHutseruni  gewinnt  man  entweder  durch 
Aderlass  oder  aus  Placenten;  man  desinficirt,  nachdem  das 
Kind  abgenahelt  ist,  das  mütterliche  Ende  der  Naheischnur 
mit  Sublimat,  spült  mit  destillirtem  Wasser  ab,  schneidet 
oberhalb  der  unterbundenen  Stelle  durch  und  lässt  das  IMut 
in  sterilisirte  Kölbchen  laufen.  Die  Zubereitung  zu  Nähr- 
böden vollzieht  sich  ganz  in  der  oben  beschriebenen  Weise. 
.Mit  besonderem  Vortheil  lässt  sich  für  manche  Zwecke  t Diph- 
theriediagnose) ein  Gemisch  von  H Theilen  Ilammelblut.serum 
mit  1 Theil  1 proc.  Traubenzuckerbouillon  (Löffler\sches  Hlut- 
senim)  verwenden,  das  in  gleicher  Weise  wie  gewtihnliches 
Blutserum  in  Röhrchen  oder  Platten  zum  Erstarren  gebracht 
und  sterilisirt  wird. 

Blutserum- Agar  (Blutserum-Glycerinagar/,  das 
ebenfalls  für  besondere  Zwecke  mit  Nutzen  gebraucht  wird, 
bereitet  man  durch  .Mischen  von  \ertlüssigtem  und  auf  40® 
abgekühltem  Agar  resp.  Glycerinagar  mit  der  gleichen  oder 
halb  so  grossen  Menge  auf  40®  erwärmten  sterilen  flüssigen 
Blutserums.  Das  (lemisch  wird  in  Reagensröhrchen  oder 
l’etri’schen  Schalen  zum  raschen  Erstarren  gebra<’ht. 

e'i  Die  Zubereitung  der  Kartoffel.  Die  Kartoffeln 
bieten  für  viele  Zwecke  einen  au.sgezeichneten  Nährboden 
dar.  Ihre  Bereitung  kann  auf  \erschie<lene  Art  erfolgen. 
Man  reinigt  grosse  Kartoffeln  gründlich  mit  der  Bürste  und 
Sublimat,  befreit  sie  sorgfältig  von  der  Schale,  den  sogen. 
Faulflecken  und  Augen  uml  schneidet  aus  ihnen  ca.  1 cn«  dicke 
Scheiben,  die  in  gläserne  Doppelschalen  gelegt  werden.  Die 
Schalen  mit  den  Kartoffelscheiben  werden  dann  eine  Stunde 
lang  im  gespannten  Dampf  von  110®  oder  15  *JO  Minuten 
bei  120®  gekocht.  Uder  aber  man  schneidet  aus  Kartoffeln 
geeignete  abgeschrägte  Stücke  heraus,  bringt  die.se  in  Reagen>- 
ghüser,  die  unten  mit  etwas  Watte  versehen  sind,  und  steri- 
lisirt  ilas  (.tanze  in  gleicher  Weise.  Die  Watte  am  Boden  des 
Bejigensglases  hat  den  Zweck,  die  beim  Kochen  austretende 
Flüssigkeit  aufzu.saugen  und  mit  Hilfe  derselben  die  Kartoffel 
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.später  feucht  zu  erhalten.  Roux  hat  hesoiidcre  Röhrchen  für 
KartofTelculluren  angegeben,  die  in  der  Nälie  des  Bodens 
eine  verengte  Stelle  besitzen.  Auf  dem  Falz  derselben  liegen 
die  KartotTelstückchen ; der  untere  Theil  des  Gläschens  wird 
zum  Feucbthalten  der  Kartolfeloberiläclic  mit  steriler  Koch- 
salzlösung gefüllt.  Statt  der  Kochsalzlösung  werden  für  be- 
sonden*  Zwecke  auch  andere  Flüssigkeiten  benutzt;  so  geben 
Kartotfelstückchen,  die  in  oben  beschriebener  Weise  in  5proc. 
(Rycerinlösung  gerade  hineinreicben,  einen  ausgezeichneten 
Nährboden  füi-  Tuberkelbacillen. 

Da  das  lange  Verweilen  im  Dampfe  die  Schnittoberiläche 
der  Kartoffel  stets  mehr  oder  weniger  stark  verändert,  ist  es 
besser,  die  Kartoffel  im  Ganzen  zu  kochen  und  die  gekochte 
erst  zu  durchschneiden.  .Man  reinigt  dazu  die  ungeschälten 
Kartoffeln  gründlich  mit  Bürste  und  Sublimat,  schneidet  die 
sogen.  Augen  heraus  und  sterilisirt  während  2x2  Stun- 
den im  Dampfkochtopf  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen, 
oder  einfacher  und  besser  eine  Stunde  lang  im  Autoclaven 
bei  110°  (resp.  20  Minuten  bei  120”).  Die  Kartoffeln  müssen 
deswegen  so  energisch  sterilisirt  werden,  weil  gerade  auf 
ihnen  besondere  Bacillen  Vorkommen,  die  sich  durch  eine 
ausserordentliche  Resistenz  ihrer  Sporen  auszeichnen  (rother 
Kartoffelbacillus).  Darauf  desinficirt  man  sich  die  Hände 
gründlich  mit  Seife,  Alkohol,  Sublimat,  nimmt  die  noch  heisse 
Kartoffel  mit  den  von  Sublimat  feuchten  Fingern  heraus  und 
zerschneidet  sie  mit  ausgeglühtem  Messer  in  zwei  gleiche 
Hälften.  Diese  werden  in  feuchten  Kammern,  deren  einzelne 
Glasschalen  mit  Sublimat  de.sinficirt  sind,  auf  sterilen  Gummi- 
ringen liegend  aufbewahrt. 

f)  Peptonwasser.  Für  die  Choleradiagnose  ist  eine 
J.,ösung  von  1 pCt.  Pepton  und  1 pCt.  Kochsalz  in  destil- 
lirtem  Wasser  erforderlich.  Man  macht  dieselbe  alkalisch,  ste- 
rilisirt 1 Stunde  lang  im  Dainpfkochtopf  und  hält  sie  in  Rca- 
gensröhrchen  oder  besser  noch  in  sogen.  Pasteur’schen  Kolben 
vorräthig.  J.,etztere  sind  dureb  einen  in  eine  Röhre  ausgezoge- 
nen Glashelm  verschlossen,  wodurch  Verdampfung  des  Wassers 
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verhütet  wird,  und  gewähren  den  sich  entwickelnden  Bakterien 
eine  grosse  FlQssigkeitsoberfläche. 

Für  Wasseruntersuchungen , auch  um  Cholera  Vibrionen 
aus  Wasser  zu  züchten,  hält  man  eine  25proc.  Pepton-  und 
Kochsalzlösung  bereit,  die  zu  je  4 ccm  in  Reagensgläsehen  auf- 
bewahrt wird.  Giesst  man  den  Inhalt  eines  solchen  Röhr- 
chens zu  100  ccm  des  zu  untersuchenden  Wassers,  so  ist  so- 
fort die  1 proc.  Peptonkochsalzlösung  fertig,  die  man  nach 
dem  Alkalischntachen  als  sogen.  ^ Anreicherungs“lösung  be- 
nutzen kann. 

g)  Milch  wird  ebenfalls  sehr  häufig  als  Nährboden  be- 
nutzt. .Man  füllt  die  fri.sche  Milch  in  Reagensgläser  oder 
Krienmeyer’.sche  Kölbchen,  die  mit  Wattepfropf  versehen 
und  sterilisirt  sind.  Fm  sie  von  ihren  Keimen  zu  be- 
freien, werden  diese  Milchgläser  dnumal  je  1 Stunde  im 
l)ampfkochto|»f  oder  einmal  im  Autoclaven  bei  llO®resp.  120^ 
gekocht. 

h)  Zur  Heurtheilung  der  Frage,  ob  eine  bestimmte 
Bakterienart  bei  ihrer  Hntwickelung  Säure  oder  Alkali  pro- 
ducirt,  bedient  man  sich  mit  Vortheil  der  l’etruschk y’schen 
Molke.  Man  mischt  1 l.iter  Milch  mit  der  gleichen  Menge 
Wassers,  bringt  durch  möglichst  geringen  Säurezusatz  (Kssig- 
.säure)  die  .Milch  zum  Gerinnen,  filtrirt,  neutralisirl  das  Filtrat 
durch  Natroncarbonat  und  erwärmt  zum  Kochen.  Hierbei 
stellt  sich  in  der  Regel  die  saure  Rea(  tion  wieder  her,  es 
entsteht  eine  Triibung,  die  abfiltrirt  wird.  Dann  kocht  man 
abermals,  neutralisirt  mit  steriler  Natriumcarl)onatlösung  und 
.setzt  bis  zur  schwach  violetten  Färbung  sterile  Lacmustinctur 
hinzu. 

i)  \ on  selteneren , nur  zu  besonderen  Zwecken  ver- 
wandten Nährböden  .seien  kurz  erwähnt  der  Brodbrei  (ge- 
dörrtes Brod  zu  l^ulver  zerrieben,  in  Krlenmever’schen  Kolb- 
eben  mit  soviel  destillirtem  Wasser  versetzt,  dass  ein  gleich- 
massiger  weicher  Brei  entsteht,  und  dreinml  1 Stunde  im 
Dampfkochtopf  sterilisirt),  der  besonders  der  Züchtung  der 
Schimmelpilze  dient;  ferner  der  Reisbrei  (Soyka)  (gekoch- 
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ter  .Milchreis  in  Doppciscluilchen  stcrilisirt),  welcher  gut  zur 
Anlegung  von  Dauerculturcn  sich  eignet;  das  Heuinfus, 
Decocte  von  Backpflaumen  u,  a.,  die  als  flüssige  Nähr- 
böden oder  mit  Gelatine  oder  Agar  vermischt  zur  Verwendung 
kommen. 

k)  Eine  Sonderstellung  unter  den  Nährböden  nehmen  die 
eiweissfreien  ein;  die  Zusammensetzung  des  am  häufigsten 
gebrauchten,  von  üschinsky  angegebenen  ist  mit  einer  Modi- 
lication  von  Fränkel  folgende: 

Kalium  bi])hosphat  . . . 2,0 

Kochsalz 5,0 

Milchsaures  Ammonium  . 6,0 

Asparagin  4,0 

Das  Ganze  wird  in  1 Inter  Wasser  gelöst  und  sterilisirt. 

Züchtungfsmethoden. 

ln  der  Natur  und  in  den  Krankheitsproducten  treffen 
wir  die  einzelnen  Bakterienarten  nur  selten  isolirt,  getrennt; 
mei.stens  linden  sich  mehrere  Species  im  Untersuchungsmaterial 
neben  einander  vor.  Es  kommt  nun  für  unsere  Untersuchungen 
vor  allem  darauf  an,  aus  einem  derartigen  Bakteriengemenge 
die  verschiedenen  Arten  von  einander  gesondert  zur  Darstellung 
zu  bringen,  sie  in  Reincultur  zu  züchten.  Dies  ermöglichen 
die  von  Koch  in  die  Bakteriologie  eingeführten  Methoden. 
Das  AVesen  derselben  besteht  darin,  dass  man  einen  flüssig 
gemachten  festen  Nährboden  mit  einer  Spur  des  zu 
untersuchenden  Bakteriengemenges  beschickt,  dieses  darin  gut, 
d.  h.  möglichst  gleichmässig  vertheilt  und  das  Gemisch  dann 
auf  einer  grossen  sterilen  Glasplatte  weit  ausbreitet.  Das 
flüssige  Nährmaterial  wird  bei  Zimmertemperatur  wieder  fest, 
überzieht  in  dünner  Schicht  die  Blatte.  Die  Bakterien  ent- 
wickeln sich  nun  in  dieser  Schicht,  aber  nicht  regellos  durch- 
imd  nebeneinander,  wie  im  Röhrchen  mit  flüssigem  Inhalt, 
sondern  räumlich  von  einander  getrennt.  An  jeder 
Stelle,  an  welcher  in  der  erstarrenden  Masse  ein  Bakterien- 
keim haften  geblieben  ist,  kommt  es  zur  gesonderten  Ent- 
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Wicklung  dieses  Keimes;  derselbe  vermehrt  sieh  und  bildet 
für  sich  eine  besondere  Golonie.  Man  hat  dadurch  die  Mög- 
lichkeit, die  Entwicklung,  das  Wachsthum  der  einzelnen 
Keime  auch  unter  dem  Mikroskop  zu  beobachten  und  die 
Colonien  einer  einzelnen  Hakterienspecies  weiter  zu  ver- 
arbeiten. 

Die  Einzelheiten  des  Koch’schen  riattenverfahrens 
stellen  sich  folgendermassen  dar;  Mit  Hülfe  eines  in  einen 
(llasstab  eingeschmolzenen  Platindrahtes  wird  eine  Spur  des 
zu  untersuchenden  Materials  in  ein  Golatineröhrchen  gebracht, 
dessen  Inhalt  vorher  durch  Einstollen  in  Wasser  von  30  bis 
40°  verilüssigt  worden  ist.  Der  IMatindraht  mu.ss  selbstver- 
ständlich vor  dem  Gebrauch  in  einer  Ga.s-  oder  Sjiiritus- 
tlamme  geglüht  sein,  um  von  den  anhaftenden  Keimen  be- 
freit zu  werden.  Bei  stark  bakterienhaltigem  Material  genügt 
es,  die  Spitze  des  geglühten  Drahtes  einzutauchen,  bei  spär- 
licherem Vorhandensein  der  Bakterien  ist  es  besser,  den 
Platindraht  vor  dem  Glühen  in  eine  kleine  Oese  auszubiegen, 
die  mehr  von  dem  Material  fasst.  Soll  eine  feste,  compacte 
Substanz  auf  ihren  Bakteriengehalt  geprüft  werden,  so  zer- 
kleinert man  dieselbe  zuerst  mit  einem  in  der  Flamme  ste- 
rilisirten  und  später  wieder  abgekühlten  Glasstab  in  einem 
ebenso  behandelten  Ehrschälehen , verreibt  sie  mit  steriler 
Bouillon  oder  Wa.sser  und  entnimmt  dann  eine  I’robe  mit 
dem  geglühten  Platindraht.  Handelt  es  sich  um  besonders 
zähe  Substanzen,  so  thut  man  gut,  eine  Reibschale  und 
I istill  durch  tro<*kcne  Sterilisation  oder  auch  durch  die 
Hamme  keimfrei  zu  machen,  bedeckt  das  Ganze  mit  einem 
sterilen  Papier,  da,s  in  der  .Mitte  ein  Koch  für  den  Stiel  des 
Pistills  hat.  Nun  verreilit  man  das  .Material  mit  dem  Pistill 
so  lange,  bis  man  eine  vollständig  gleichmässige  Emul- 
sion hergestellt  hat,  während  zugleich  das  daraufgelegte  Stück 
Papier  das  Hineinfallen  von  Keimen  aus  der  Euft  verhütet. 
Ibis  Röhrchen  mit  der  verflüssigten  Gelatine  nimmt  man  nun 
in  die  linke  Hand,  deren  Handteller  nach  oben  schaut, 
/wischen  Daumen  und  Zeigefinger;  man  zieht  unter 

r I.rrj  u.  K.  K I*m  |>* ri*r,  ürnndr.  4.  klin.  B*kf»riol.  S.  And.  i- 
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leiditein  Drolien  mit  der  Jiccliteii  den  Wattepfropf  lieraus, 
klemmt  densclken  mit  seiner  obersten  Partie,  die  immer 
ausserhall)  des  Glases  sich  befindet,  zwischen  linken  Zeige- 
und  Mittellinger  fest  und  führt  mm  den  mit  dem  gut  ver- 
theilten Pntersuchungsmaterial  beschickten  J’latindraht  in  die 
Nährgelatine  hinein,  wobei  man  sorgfältig  darauf  achten  muss, 
mit  dem  Draht  niclit  an  den  Wandungen  des  Röhrchens  an- 
zustossen.  Der  Rlatindraht  wird  herausgezogen  und  sofort 
ausgeglüht.  Man  vertheilt  das  eingeführte  Material  in  der 
flüssigen  Gelatine  möglichst  innig  und  möglichst  gleichmässig 
durch  wiederholtes  Schütteln,  Drehen,  Neigen  und  plötzliclies 
AYiederaufrichten  des  wieder  mit  demWatteiifropf  verschlos.senen 
(felatineröhrchens.  .Man  könnte  nun  den  Nährboden  zum  Ih- 
starren  auf  eine  Platte  au.sgiessen;  man  pflegt  dies  aber  noch 
nicht  zu  thun,  weil  für  gewöhnlich  in  dem  ersten  Gelatine- 
röhrchen, oder  wie  man  dasselbe  auch  nennt,  im  Original- 
röhrchen, zu  viele  Raklc'Hen  voidianden  sind  und  deshalb 
auf  der  Platte  die  Colonien  zu  dicht  gedrängt  nebeneinander 
sich  entwickeln  würden.  Man  legt  deshalb  noch  eine  ersK* 
und  eine  zweite  \"crdünnung  an.  Man  nimmt  zu  diesem 
Zweck  das  bereits  beschickte  Originalröhrchen  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  ein  neues  (bei  40°)  ver- 
flü.ssigtes  Gelatineröhrchen  zwischen  Zeige-  und  .Mittelfinger, 
zieht  die  Wattepfropfe  heraus,  hält  den  ersten  zwischen 
Mittel-  und  Ringfinger,  den  zweiten  zwischen  Ring-  uml  kleinem 
Finger  und  bringt  hintereinander  mit  dem  geglühten  Platin- 
draht 3 Dosen  des  flüssigen  Inhalts  aus  dem  Originalröhrchen 
in  das  2.  Gelatineröhrchen  (I.  Verdünnung). 

Nach  tüchtigem  Schütteln  des  inzwischen  wieder  ver- 
schlossenen Röhrchens  in  der  oben  beschriebenen  Weise  wird 
von  der  I.  Verdünnung  genau  ebenso  ndt  drei  Oesen  ein  drittes 
flüssiges  Gelatineröhrchen  geimi)ft  (II.  Verdünnung).  Vorher 
schon  sind  viereckige  Glasplatten  in  Fisenblechbüchsen  (sog. 
Plattentaschen)  im  Trockenschrank  sterilisirt  worden  und 
man  bringt  mm  eine  dieser  Platten,  indem  man  sic  vor- 
sichtig an  den  Rändern  mit  den  Fingern  oder  besser  mit 
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gogliihter  Zange  anfasst,  auf  eine  Scheibe,  welche  eine  mit 
Eis  gefüllte  Schale  bedeckt.  Ueber  die  l’latte  stellt  man, 
um  die  Luftinfection  möglichst  einzuschränken,  eine  in  Subli- 
mat getauchte  Glasglocke.  Die  ganze  Vorrichtung  steht 
zweckmässig  auf  einem  Xivellirap parat,  Au.s  dem  üriginal- 
röhrchen  entfernt  man  jetzt  rasch  den  Wattepfropf,  zieht  den 
Kand  des  Glases  durch  die  Flamme,  lässt  kurze  Zeit  ab- 
kühlen, giesst  nach  Aufheben  der  Glasglocke  die  ganze  G»'- 
latinemengc  auf  die  Mitte  der  Glasplatte  und  verstreicht  sie 
dort  gleichmässig  mit  dem  Glasrande,  wobei  man  bestrebt  ist, 
ringsum  auf  der  Platte  einen  Saum  von  l cm  freizulassen. 
Manche  dieser  Glasplatten  haben  in  etwa  1 cm  Entfernung 
vom  Kand  einen  ca.  1 mm  hohen  Emailwall,  welcher  das 
reberfüessen  verhindern  .soll.  Auf  der  Eisunterlage  erstarrt 
nach  Wiederaufsetzen  der  Glasglocke  die  Gelatine  ra.seh  und 
man  setzt  jetzt  die  fertige  Platte  auf  ein  Glasbänkchen  in 
eine  Kry.stallisirschale,  <lie  man  durch  Einlegen  von  nassem, 
mit  Sublimat  befeuchtetem  Flicsspapier  in  eine  feuchte  Kamnter 
umgewandelt  hat.  ^lit  der  I.  uitd  II.  Verdünnung  werden  in 
gleicher  Weise  Platten  gegossen,  ein  zweites  und  drittes 
Glasbänkchen  auf  «las  erste  in  die  feuejite  Kammer  gestellt 
und  auf  sie  die  beiden  letzten  Platten  gelegt. 

Statt  di«*ses  ursprünglichen  Koch’schen  Plattengi<‘.ssver- 
fahrens,  w«dches  für  «‘inzelne  Fntersuchungen  auch  jetzt  noch 
im  Gelwauch  ist,  hat  sich  «une  einfachere  und  bequemere 
Methode  eingebürgert.  An  .''teile  der  Platten  wendet  man 
jetzt  Doppelschalen  aus  Glas  (Petri’sche  Schälchent 
an.  Die  .''terilisation,  das  P'lüssigmach«*n  und  die  Imfifung 
«1er  Köhrchen  werden  genau  in  derselben  Weise  bewerkstelligt. 
Nik'h  dem  Impfen  aber  wird  die  flüssige  Gelatine  der  3 Köhrchen 
einfach  in  3 sterile  Schälchen  ausgegossen,  die  daun  mit  ihren 
De«‘keln  verschlossen  und  .sieh  selbst  überla.s.sen  werden.  .Je 
nach  den  Bakterien,  die  man  züchten  will,  und  den  Tempe- 
raturen, die  im  Zimmer  herrschen,  stellt  man  die  fertigen,  d,  h. 
wieder  f«*st  gewordenen  Platten  entweder  bei  Zimmertempe- 
ratur an  einen  dunklen  Ort  oder  in  einen  auf  *24 — 26®  ein- 
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gestellten  Briitofen.  Uni  die  Platten  vor  dem  austrocknenden 
Kinlluss  der  Luft,  der  die  Kntwicklung  der  Bakterien  liemnit, 
zu  schützen,  ist  es  zweckmässig,  sie  stets  in  sogenannten 
Culturbüclisen  aufzubewalircn;  es  sind  dies  viereckige  Käst- 
chen aus  Blech,  die  mit  einem  Glasdeckel  verschlossen  und 
durch  Einstellcn  eines  Schälchens  mit  durchfeuchteter  Watte 
in  eine  feuchte  Kammer  verwandelt  sind  (Förster). 

Das  geschilderte  Verfahren  reicht  aus,  wenn  es  sich  nur 
darum  handelt,  festzustellen,  ob  und  welche  Bakterienarten 
in  einem  gegebenen  Untersuchungsmaterial  vorhanden  sind. 
Soll  aber  auch  quantitativ  genau  die  Zahl  der  vorhandenen 
llaktericn  fcstgestellt  w'erden,  so  geht  man  folgendermassen 
vor.  In  ein  Gelatineröhrchen  von  genau  10  ccm  Inhalt 
bringt  man  nach  der  Veriliissigung  eine  bestimmte  Menge  der 
zu  untersuchenden  Substanz  entweder  mittelst  einer  sterilen 
Pipette  (Capillarjiipette)  oder  mit  einer  Platinöse  (-Spirale 
oder  Häkchen),  deren  Inhalt  durch  Wägung  geaicht  ist.  Be- 
sonderen Werth  ist  hierbei  auf  ein  gleichmässiges  Vertheilen 
der  Bakterien  durch  sorgfältiges  Mischen  zu  legen.-  Von  dem 
Gemisch  bringt  man  wieder  dieselbe  genau  abgemessene  Quan- 
tität in  10  ccm  Gelatine,  von  dieser  die  gleiche  Quantität  in 
ein  drittes  Röhrchen  von  10  ccm  und  so  fort.  Man  giesst  dann, 
nachdem  man  je  nach  der  ungefähren  Zahl  der  ursprünglich 
vorhandenen  Bakterien  und  der  Menge  der  überimpften  Sub- 
stanz 3,  4 oder  o Verdünnungen  gemacht,  zu  Tratten  aus, 
lässt  erstarren  und  zählt  auf  ihnen  während  der  nächsten 
8 Tage  täglich  die  entstandenen  Colonien.  Gewöhnlich  werden 
auf  der  ersten,  vielleicht  auch  noch  auf  der  zweiten  l’latte 
die  Colonien  so  dicht  stehen,  dass  eine  Zählung  selbst  mit 
der  Lupe  oder  mit  schwachen  Objectivsystemen  nicht  mög- 
lich ist.  Bei  geeigneter  Anlage  der  Verdünnungen  aber  wird 
stets  eine  Platte  sich  zählen  lassen  und  von  dieser  aus  kann 
man  leicht  die  Zahlenverhältnisse  der  auf  den  anderen  Platten 
entwickelten  Colonien  berechnen.  Sehr  erleichtert  wird  die  Zäh- 
lung durch  dunkle,  in  Quadratcentimeter  und  V4  Qg  qcm 
eingethciltc  Unterhigen.  Eine  solche  stellt  auch  der  AVolff- 
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hügcrsche  Zählapparat  dar,  der  im  Wesentlichen  aus  einer 
die  Quadrattheilung  enthaltenden  Glasplatte  mit  dunklem, 
mattem  Untergründe  besteht.  Hat  man  es  mit  festem  Ma- 
terial zu  thun,  so  wiegt  man  l,  Vg  Hramm  ab,  ver- 

reibt im  sterilen  Mörser  mit  5—10  cem  steriler  Bouillon  oder 
physiologischer  Kochsalzlösung  und  verfährt  dann  weiter,  wie 
oben  beschrieben. 

Will  man  Platten  aus  gar-. \ gar  anfertigen,  so  muss 

man  besondere  Vorsichtsmaassregeln  anwenden,  die  durch  die 
leichte  Gerinnungsfähigkeit  dieses  Nährbodens  (bereits  bei 
30»)  erforderlich  werden.  Nachdem  das  .Vgar,  am  besten 
in  kochendem  Wasser  (es  .schmilzt  bei  00»),  tlössig  gemacht, 
muss  man  die  Röhrchen  in  ein  Wasserbad  von  40»  stellen. 
B<*i  dieser  Temperatur  bleibt  das  .Agar  eben  noch  flüssig  und 
bei  dieser  Temperatur  können  die  Bakterien  gerade  noch 
öberimpft^  werden,  ohne  an  ihrer  I.ebeiisfähigkeit  Schaden  zu 
erleiden.  I>as  Gie.s.sen  dt's  Agars  in  die  Doppelschalen  bietet 
keine  Schwierigkeiten , ebenso  wenig  das  in  gleicher  M eise 
stattfindende  .Anfertigen  der  Verdünnungen;  nur  mu.ss  man 
sich  bei  dieser  Procedur  beeilen,  um  das  Festwerden  des 
.Agars  in  den  Röhrchen  zu  venneiden. 

Das  Gelatineröhrchen  selbst  als  Platte  zu  benutzen  er- 
laubt die  Ksmarch’sche  Modification  des  Koch’s<'h**n 
Verfahrens.  Das  tlössig  gemachte  Röhrchen,  das  am  besten 
mit  einem  Bausch  aus  nicht  entfetteter,  nicht  hydrophiler 
Watte  versehen  ist,  um  einer  Benetzung  des  Wattebausches 
vorzubeugen,  wird  geimpft,  mit  einer  Gummikappe  versehen 
in  Kiswasser  gehalten  und  rasch  und  gleichmässig  um  seine 
.Axe  gedreht.  Die  Gelatine  vertheilt  sich  dabei  in  dünner 
gleichmä.ssiger  S'hicht  an  die  Innenwand  des  Gläschens,  er- 
starrt, und  man  hat  so  gewissermaassen  eine  Roll  platte 
hergestellt,  die  dann  in  derselben  Weise,  wie  die  gewöhnlichen 
Platten,  weiter  untersucht  winl. 

Zur  Herstellung  von  sogenannten  .Agarstrichplatten 
für  schnelle  Diagnosen  giesst  man  «las  verflüssigte  .Agar  un- 
geimpft  aus.  Krst  wenn  dasselbe  fest  geworden  ist,  zieht  man 
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mit  der  in  die  rnter.suehungsflüssigkeit  getauclden  l'latinnadel 
oder  mit  dem  zu  imlersuclienden  .Material  direct  (Membran, 
Wattebausch  etc.)  6-  7 .Striche  nebeneinander  über  die  Agar- 
platte.  Auf  den  letzten  Striclien  sind  die  Bakterien  l)creits 
so  spärlich  geworden,  dass  einzelne  Colonien  zum  Wachsthum 
gelangen.  Nach  dem  gleichen  Princip  der  Verdünnung  streicht 
man  auch  mit  der  beladenen  Blatinnadel  od.  ähnl.  über 
mehrere  schräg  erstarrte  Agar-  oder  Blutserumröhrchen  nach- 
einander (l'ractionirter  .Strich). 

Die  fertigen  Platten  werden  in  den  Culturbüchsen  mm 
2 — -t  Tage  bei  Zimmertemperatur  oder  im  Brütschrank  bei 
24 — 25°  bewahrt  (Gelatineplatten),  oder  aber  man  lässt  sie 
24 — 48  Stunden  in  dem  Brütofen  bei  37  ° i Agarplatten)  stehen. 
Nach  Ablauf  dieser  Frist  werden  die  Platten  untersucht,  und 
zwar  luit  blossem  Auge,  mit  der  Tmpe  und  auch  mit  der 
schwachen  (50  - 100 fachen)  Vergrösscrung  des  Mikroskops.  Zu- 
nächst wird  fcstgestcllt,  ob  eine  odei'  mehrere  Arten  von  Co- 
lonien aufgegangen,  dann,  wie  diese  Colonien  beschalTen  sind, 
ob  sie  die  Gelatine  verflüssigen,  ob  sie  einen  scliarfen  oder 
höckerigen  Band  besitzen,  ob  sie  granulirt  sind,  ob  sie  be- 
stimmte Zeichnungen,  bestimmte  Farbennüancen  aufweisen 
u.  dgl.  m.  Verschiedenheiten  in  dem  Aussehen  von  gleichen 
Colonien  bedingt  ihre  Lage  in  der  Gelatine.  Tief  liegende 
Colonien  nehmen  fast  stets  Kugelform  an  und  erscheinen 
im  Durchschnittsbilde  rund  und  dunkel,  während  die  ober- 
tlächlichen  sich  manchmal  häutchenartig  auf  der  Oberiläche 
der  Gelatine  ausbreiten  und  hell  und  durchsichtig  sind.  Die 
wichtigste  Aufgahe  aber  bleibt,  von  diesen  JMatten  Reincul- 
turen  anzulegen.  Ist  die  betrcITende  Colonie,  von  welcher 
man  abzuimpfen  beabsichtigt,  nicht  allzu  klein  und  liegt  sie 
allein,  isolirt,  so  ist  das  Verfahren  leicht;  man  setzt  dann 
die  Platte  oder  Schale  auf  eine  schwarze  Unterlage,  glüht 
den  Platindraht  aus  und  sticht  unter  Leitung  des  blo.ssen 
Auges  oder  der  Lupe  dessen  .Spitze  in  die  Colonie  ein. 
Zeichnet  sich  aber  die  Colonie  durch  besondere  Kleinheit  aus, 
so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  unter  dem  Mikroskop  bei 
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.schwacher  Vergrösserung  niit  dem  Platindraht  ton  der- 
selben ah/uimpfen;  dazu  gehört  eine  sichere  Hand  und 
grosse  Cebung.  Es  sind  auch  Apparate  hierfür  angegehen 
worden,  doch  sind  diese  ziemlich  complicirt  und  für  den  nur 
rinigermaassen  Geübten  kaum  sicherer.  Hat  man  die  Nadtl 
mit  dem  Material  aus  der  Colonie  beladen,  so  streicht  man 
sie,  nachdem  man  nöthigenfalls  noch  durch  das  Mikroskop 
sich  davon  überzeugt,  dass  man  nur  die  eine  Colonie  ge- 
streift hat,  auf  einen  der  verschiedenen  Nährböden  aus  und 
legt  auf  diese  Weise  eine  Keincultur  an.  Bei  der  Impfung 
eines  Gelatineröhrchens  sticht  man  gewöhnlich  die  Nadel 
von  oben  nach  unten  durch  die  Mitte  der  Gelatinesäule;  man 
erhält  so  die  Gelat  inestichcullur. 

Das  Agar  uml  oft  auch  die  G.elatine  wird  gewidmlich  in 
schräger  Impflläehe  be.sehickt;  man  sirtuft  zu  diesem  /weck 
die  Spitze  der  Nadel,  von  unten  luvh  oben  fahrend,  auf  der 
Ubertläche  dieses  Nährbodens  ab  Strichcultur).  Ganz  in 
derselben  Weise  werden  auch  die  Impfungen  auf  der  Kar- 
toffel vorgenommen.  Bei  Anlage  einer  Bouilloncultur 
oder  Milchcultur  .streift  man  cinfitch  innerhalb  der  Bouillon 
resp.  Milch  die  Bakterienmasse  an  der  Wandung  <les  GIa.ses 
ab  und  schüttelt  die  Oese,  mit  «1er  man  impft,  tüchtig  aus. 

l^n  v«»n  einem  Heagensröhrclien  in  ein  an«ler«\s  überzu- 
impfen, um  die  Keincultur  weiter  zu  züchten,  nimmt 
man  die  beiden  Röhrchen  zwi.sehen  di«‘  Finger  (Röhrchen  1 
wU'der  zwischen  Daumen  und  Zeigeünger,  Röhrch«*n  '2  zwischen 
Zeig«*-  und  Mittellinger),  öffnet  beide  (wobei  die  Wattepfropfe 
wieder  zwischen  3.  und  4.  und  4.  und  5.  Fincer  kommen)  und 
entnimmt  aus  dem  1.  Glase  mit  der  vorher  ausgeglühten 
Platinnadel  oder  bei  lUivsigen  Nährme«lien  mit  der  Platimöse 
**ine  ^pur  der  Cultur,  die  man  a«if  oder  in  den  neuen  Nähr- 
boden  überträgt.  Die  reberimplung  von  Reinculturen,  die 
«•rhalten  werden  sollen,  muss  alle  4 Wochen  wiederholt 
w«Miden. 

Dtus  Wachsthum  der  Gelatineculturen  lässt  man  bei 
Zimmertemperatur  oder  im  Brütofen  von  *24— '26®  vor  sich 
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gehen,  die  übrigen  Cultiiren  dagegen  hält  man  gewölinlich 
in  dem  Brütofen  l)ei  37®.  Diese  Brütöfen  (Thermosta- 
ten) stellen  do|)i)clwandige,  mit  Filz  oder  Asbest  umklei- 
dete Kupferhlechkästen  dar.  Ihr  Mantel  ist  mit  Wasser  ge- 
füllt, welches  mit  Hülfe  eines  Thermoregulators  auf  stets 
gleicher  Temperatur  gehalten  wird.  Der  Wassermantel  über- 
mittelt seine  Wärme  dem  Innern  des  Thermostaten,  dem  eigent- 
lichen Brü träum,  welcher  constant  eine  Temperatur  von 
37®  (resp.  24  — 2(?®)  zeigen  soll.  Die  Culturen,  welche 
auf  längere  Zeit  in  den  Brütofen  kommen,  muss  man  mit 
suhlimatisirten  Gummikappen  versehen,  um  sie  vor  dem 
Austrocknen  zu  schützen. 

Das  Wachsthum  auf  einzelnen  dieser  Culturen  bildet  für 
manche  Bakterien  ganz  bestimmte  Characteristica,  die  für  die 
Identilicirung  derselben  von  grösstem  Werth  sind.  Am 

wenigsten  typisch  ist  in  der  Kegel  das  AVachsthum  auf  Agar; 
man  hat  auf  die  Dicke,  Durchscheinharkeit,  Farbe  des  Be- 
lags u.  s.  w.  zu  sehen.  An  den  Bouillonculturen  unterschei- 
det man  Bakterien,  die  nur  auf  der  Obertläche  in  Form  eines 
dickeren  oder  dünneren  Häutchens  sich  entwickeln,  solche, 
die  Bouillon  mehr  oder  weniger  gleichmässig  trüben  und 
wieder  andere,  die  nur  am  Boden  als  krümeliger  oder  faden- 
ziehender Bodensatz  wachsen.  Die  Milch  wird  von  vielen 
Bakterien  unverändert  gelassen,  von  anderen  durch  Bildung 
von  Säure  zur  Gerinnung  gebracht.  Die  wichtigsten  Merk- 
male bietet  die  Gelatinecultur.  ln  erster  Linie  ist  auf  die 
Yerllüssigung  zu  achten,  die  durch  ein  peptonisirendes  Fer- 
ment erfolgt;  die.selbe  geht  theils  nur  oberilächlich  vor  sich, 
theils  trichterartig  oder  strumpfförmig  in  die  Tiefe  greifend. 
Tritt  keine  Yerllüssigung  auf,  so  entstehen  verschiedenartige, 
öfters  characteristische  Wachsthumsformen  (Xagelcultur;  baum- 
artige Yerzweigung  u.  s.  w.). 

Züchtung-  der  Anaeroben. 

Man  unterscheidet  unter  den  Anaeroben  sogenannte  fa- 
cultative  und  obligate  Anaeroben;  erstere  kommen  auch 
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bei  SauersioIVzutritt  fort,  wenn  schon  spärlich;  für  die  letz- 
teren müssen  besondere  Züchtungsverfahren  Platz  greifen. 

Die  Züchtung  der  streng  anaeroben  Bakterien  geht 
vor  sich  entweder  im  luftleeren  Kaum  oder  in  einer  At- 
mosphäre von  indifferentem  Gas  (z.  B.  Wasserstoffgas) 
oder  unter  Anwendung  von  Substanzen,  die  den  Sauer- 
stoff al)sorbiren,  oder  S'*hliesslich  durch  Stichcultur  in 
hoher  Schicht. 

Als  Nährmedien  werden  die  sonst  gebräuchlichen  ver- 
wandt, nur  setzt  mat»  gern  noch  2 pCt.  Traubenzucker  hinzu, 
da  alle  bis  jetzt  bekannten  Anaeroben  aus  diesem  reichlich  (ras 
bilden  (Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff,  Methan,  -Mercaptan 
u.  s.  w.,i  und  schon  auf  diese  Weise  den  Sauerstoff  der  Luft 
\erdrängen. 

Plattenculturen.  Naeh  K.  Koch  wirft  tnan  einfach 
auf  die  auf  der  Platte  au^gebreilete,  noch  flüssige  Gelatine 
ein  ausgeglühtes  Glimmerplättchen.  Nach  dem  Krstarren 
bedeckt  dasselbe  luftdicht  die  Gelatine  und  unter  ihm  kom- 
men die  anaer(*ben  Colonien  zur  Kntwieklung.  Zweckmässiger 
verwendet  man  zum  Anlegen  von  anaeroljen  Platten  be- 
sondere Culturx^halen,  welche  durch  zwei  oben  in  den  Deckel 
eingebrachte  Oeffnungen,  die  mit  rinnenartigen  Ausschliffen 
der  Schale  communicinu),  das  Kinleiten  von  Wasserstoff  ge- 
statten. Der  Deckel  ist  auf  die  IN*ri|dieri<*  der  Schale  mit 
Vaselin  aufgeklebt  und  wird,  sobald  das  Gefäss  mit  Wasser- 
stoff ganz  gerüllt  ist,  gedreht,  so  dass  die  Iteckeloffnungen 
und  Kinnen  nicht  mehr  einander  gegenüberstehen  und  die 
(’ommunication  nach  aussen  aufgehoben  ist  (Kaineir.sche 
Schalen).  Der  Masserstofl  wird  im  Kipp’schen  Apparat, 
der  mit  reinem  Zink  und  Schwefelsäure  gefüllt  ist,  erzeugt 
und  durch  2 M aschfla.s(‘hen  mit  alkalischer  Bleilösung  und 
alkal  ist’her  Pvrogallollösung  von  Schwefelwasserstoff  und  Sauer- 
stoff befreit.  Der  tlebrauch  der  Kamen’schen  Platten  bietet 
manche  Schwierigkeiten;  namentlich  gelingt  es  schwer,  den 
Sauerstoff  bis  auf  den  letzten  Kest  auszutreiben. 

Zur  .Anlegung  von  anaeroben  Platten  unter  einer  lI-.\tmo- 
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>|iliäre  dient  auch  der  Itotkiir.schc  Apitaral.  Derselbe 
besteht  aus  einer  grossen  (ilasglo(*ke,  unter  der  auf  einem 
(ilasgeslell  die  Platten  offen,  ohne  Deckel,  liegen.  Die  Glocke 
steht  auf  einem  IMeikrcuz  in  einer  weiten  Glasschale;  zwischen 
dem  Glockenrand  und  der  Unterlage  besteht  ein  Spalt,  durch 
den  ein  U-förmiges  Gummirolir  zur  Zuleitung  des  Il-Gases 
liis  in  den  oberen  Theil  der  Glocke  führt.  Der  Abschluss 
geschieht  mit  flü.ssigcni  Paraffin.  Die  verdrängte  Duft  ent- 
weicht am  Boden  durch  eine  zweite  Gummiröhre,  die  nach 
vollständiger  Füllung  des  Apparats  entfernt  wird.  Unter  die 
Glasglocke  kommt  zu  grösserer  Sicherung  noch  ein  (lefäss 
mit  alkalischer  Pyrogallollösung.  Ein  Nachtheil  des  Bot- 
kin’schen  Apparates  besteht  darin,  dass  die  Platten  nur  seh^ 
unvollkommen  vor  Luftverunreinigung  geschützt  sind. 

Sehr  zu  empfehlen  sowohl  für  Platten-  als  für  Reagens- 
röhrchenculturen  ist  der  Novv’sche  Apj)arat.  Derselbe  be- 
steht aus  einer  hohen  Glasschale,  auf  deren  Rand  luftdicht 
ein  heiniartiger  Aufsatz  aufgesetzt  wird.  Letzter  trägt  oben 
einen  drehbaren,  dojipelt  durchbohrten  Glasstöpsel,  durch 
den  der  Wasserstoff  zugeleitet  und  zugleich  die  Luft  fort- 
geführt werden  kann.  Am  Schluss  dreht  man  einfach  den 
Stöpsel  und  der  innere  Raum  ist  von  der  äusseren  Luft  voll- 
ständig abgeschlossen.  Der  Novy’schc  Ajiparat  kann  auch 
mit  einer  Luftpumpe  verbunden  und  luftleer  gemacht  oder 
schliesslich  mit  Hülfe  von  alkalischer  Pyrogallollösung  (s.  unten) 
von  Sauerstoff  befreit  werden. 

Anaerobe  Reinculturen  im  Rcagensgl äschen  wer- 
den auf  folgende  Arten  angelegt:  1.  I n hoher  Schicht.  Man 
legt  Stichcultui’cn  an  in  Röhrchen,  die  höher  als  gewöhnlich 
mit  Nährmaterial  gefüllt  und  kurz  vor  dem  Gebrauch  noch 
einmal  aufgekocht  sind,  ln  den  unteren  U-freien  Partieji  des 
Stichs  findet  dann  eine  Entwicklung  statt,  während  die  oberen 
sauerstoffhaltigen  Theilc  des  Nährbodens  steril  bleiben.  Die 
anaeroben  Bakterien  gedeihen  viel  üppiger,  wenn  man  den 
Nährsubstanzen  reducirende  Stoffe  zusetzt,  z.  B.  ‘2  pCt. 
Traubenzucker  oder  0,3— 0,5  j)Ct.  ameisensaures  Natron. 
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2.  Unter  Wasserstoffatmosjihäre.  Die  Reagenzröhr- 
chen sind  mit  einem  doppelt  <lurchbohrten  sterilisirten  (iummi- 
pfropfen  verschlossen,  durch  welchen  zwei  rechtwinkelig  ge- 
bogene (ilasröhrchen  in  das  Innere  führen.  Durch  das  län- 
gere Glasrohr,  welches  bis  dicht  an  den  Nährboden  hinanragt 
und  mit  einem  kleinen  Wattebausch  verschlossen  ist,  wird 
Wasserstoff  eingeleitet,  durch  das  kürzere  die  atmosphärische 
Luft  fortgeleilet.  Strömt  das  Gas  in  reinem  Zustande  durch 
den  kürzeren  Schenkel  ab,  dann  werden  beide  Röhrchen 
zugeschraolzen  oder  mittelst  aufgesetzter  tiummischläuche 
abgeklemmt.  Die  Impfung  muss  selbstverständlich  vor  der 
Durehleitung  des  Wasserstoffs  stattfinden. 

8.  Rei  vollständige  tu  Luftabschluss.  Reagenscläser 
mit  eng  ausgezt)genem  Hals  werden  wie  gewidmiich  mit 
Nährmaterial  gefüllt  und  geimpft.  Dann  wird  der  Hals  mit 
einer  Luftpumpe  in  Verbindung  i:ebracht.  Ist  die  Luft  voll- 
ständig ausgepumpt,  so  winl  oben  zugeschmolzen. 

4.  Nach  der  .^lelhode  von  Ruchner.  Die  Culturen 
kommen  mit  möglichst  lose  aufgesetztem  Wattepfro|>f  in  ein 
luftdicht  abgeschlossenes  grösseres  Röhrchen,  dessen  Roden 
mit  alkalischer  Rvrogalluslösung  gefüllt  ist  (1  g Rvro- 
gallol,  10  ccm  1 proc.  Kalilauge;.  Das  l’vrogallol  hat  die 
Ligenschaft,  den  ^Sauerstoff  aufzuNaugen,  und  es  wird  auf  iliese 
Weise  der  Raum,  in  <lem  die  (^jiliuren  stehen,  sehr  rasch 
sauerstofffrei. 

.\uch  rohe  Lier  können  zu  anaeroben  Culturen  l>enutzt 
werden.  .Man  reinigt  das  eine  Litde  des  Lies  gründlich  mit 
Sublimat  und  sterilem  Wasser,  sticht  ‘mit  geglühter,  noch 
heisser  Nadel  <lie  Schale  an  und  l)ringt  tnit  der  IMat innadel 
etwas  voji  der  Reitjcultur  in  die  Tiefe  des  Lies.  Die  klein** 
Ocffnung  winl  dann  mit  heissem  Siegellack  geschlossen. 

Mikroskopische  Untersuchung-  und  Färbung^ 
der  Bakterien. 

Rehufs  Untersuchung  im  lebenden  Zustande,  im 
hängenden  Tro[»fen,  entnimmt  man  mit  der  ausgeglöhten 
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Platinöse  aus  den  Ilüssigen  C'ulturen  einen  kleinen  Tropfen 
und  bringt  denselben  auf  die  Mitte  eines  sorgfältig  mit  Al- 
kohol gereinigten  Deckgläscbens.  Schon  vorher  hat  man  die 
Höhlung  eines  hohlen  Objeetträgers  mit  Vaselin  umrandet; 
diesen  dreht  man  nunmehr  um  und  klebt  ihn  so  auf  das 
Deckglas  auf,  dass  der  Tropfen  genau  in  das  Centrum  des 
Ausschliffs  hi  nein  hängt.  V'ill  man  einen  hängenden  Tropfen 
aus  einer  festen  Ciiltur  anlegen,  so  bringt  man  auf  das 
Deckglas  zunächst  einen  Troj)fen  von  sterilem  Wasser 
oder  Bouillon  und  beschickt  diesen  mit  einer  minimalen 
Menge  der  zu  untersuchenden  Bakterien.  Zweckmässig  ist  es 
für  manche  Fälle,  dem  hängenden  Tropfen  eine  Spur  einer 
verdünnten  Farbstofflösung,  z.  B.  einer  auf  das  4-  bis 
5fache  verdünnten  Carbol  fuchsinlösung  (s.  S.  94)  zuzu- 
setzen. Der  geringe  Farbzusatz  becinti-ächtigt  das  Leben  der 
Bakterien  gar  nicht;  dieselben  färben  .sich  zwar  leicht  an, 
allein  die  beweglichen  Arten  bewegen  sich  trotzdem  auf 
das  Munterste  und  bei  manchen  von  ihnen  kann  man  Dank 
der  geringen  Färbung  sogar  die  Gcisselfäden  erkennen. 
Bei  der  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  cmplichlt  es  sich, 
zunächst  den  Band  des  Tro[)fens  mit  schwacher  Vergrösse- 
rung  aufzusuchen  und  dann  diesen  mit  stärkeren  Systemen 
zu  betrachten.  Erst  wenn  man  hier  die  Gestalt  und  Form 
der  in  dünner  Schicht  und  ziemlich  ruhig  liegenden 
Bakterien  zur  Genüge  studirt  hat,  fasst  man  die  mittleren 
Partien  des  Tropfens  in’s  Auge.  Statt  eines  einfachen  hän- 
genden Tropfens  kann  man  auch  eine  Cultur  im  hängen- 
den Tropfen  anlegen  und  direct  unter  dem  Mikroskop  das 
Wachsthum  der  einzelnen  Baktcrienzelle,  die  Bildung  von 
Sporen,  die  Auskeimung  derselben  u.  s.  w.  beobachten.  Selbst- 
verstäiullich  muss  man  dazu  das  Deckgläschen  durch  Er- 
hitzen in  der  Flamme  vorher  sterilisiren.  Nach  dem  Er- 
kalten bringt  man  auf  dasselbe  einen  Tropfen  steriler  Bouillon 
oder  Gelatine  und  impft;  man  beobachtet  dann  eventuell 
unter  Zuhülfenahme  eines  heizbaren  Objecttisches  oder 
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eines  jener  besonderen  kleinen  Brutschränke,  in  welche 
das  ganze  Mikroskop  eingesetzt  wird. 

Um  mit  Sicherheit  ent.scheideii  zu  können,  ob  eine  Be- 
wegung, die  man  an  einzelnen  Bakterien  beobachtet,  auf 
Kigenbewegung,  Molekularbewegung  oder  auf  Strömungs- 
erscheinungen  beruht,  ist  man  bisweilen  genöthigt,  statt  des 
sterilen  Wassers  dickflüssige  Gelatine  als  Verdünnungstlüssig- 
keit  anzuwenden;  die  zur  VerllQ.ssigung  nöihige  Temperatur 
erhält  man  leicht  bei  Benutzung  des  heizbaren  Objecttisches. 

Alle  derartigen  Lntersuchungen  werden  natürlich  mit 
enger  Blende  vorgenommen. 

Untersuchung  im  gefärbten  Zustande. 

Zur  Färbung  benutzen  wir  die  basischen  Anilinfarb- 
stoffe, welche  die  Kigenschaft  besitzen,  Kerne  und  Bak- 
terien zu  tingiren.  Die  hauptsächlich  im  Gebrauch  be- 
findlichen sind;  Gentiana  violett,  Methyl  violett,  Fuchsin, 
Methylenblau,  Vesuvin  und  Malachitgrün.  Diese  Farben 
mit  .Vusnahme  der  beiden  letzten  hält  man  in  concentrirten 
alkoholischen  Lösungen  vonrälhig,  das  Vesuvin  und 
Malachitgrün  in  etwa  einprocentigen  wässrigen  Lö- 
sungen. Aus  den  alkoholischen  „Stammlösungen^^  be- 
reitet man  die  gebräuchlichen  wässrigen  Farhflüssigkeiten, 
indem  man  sie  mit  der  10  2t)  fachen  Menge  destillirten 
Massers  verdünnt;  einfacher  noch  lässt  imin  ein  paar  Tropfen 
der  Stammlösung  durch  ein  Filter  in  ein  Fhrschälchen  mit 
destillirlem  Wasser  fliessen.  Durch  Zusatz  von  bestimmten 
Substanzen,  die  gewissermaassen  die  Holle  von  „Beizen“ 
spielen,  nimmt  die  Färbekraft  dieser  Farbflüssigkeiten 
in  erheblichem  Maasse  zu.  Zu  nennen  sind  in  dieser 
Hichtung: 

1.  Die  Kalilauge  (von  Löffler  in  Verbindung  mit  dem 
Methylenblau  angewandt): 

30  ccm  concentrirte  alkoholische  Methylenblaulösung, 

100  ccm  0,01  proc.  Kalilaugelösung  (1:10  000). 
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Diese  sogen.  Löfflcr’sche  Jjösung  färht  gut.  und  hält 
sieli  beinalie  unbegrenzte  Zeit. 

2.  Das  Anilinwasser; 

4 — 5 ccni  Anilinöl,  mit  100  ccm  destillirtem  Wasser 
(1  Tlieil  Anilinöl  mit  ungefähr  20  Thcilen  W'asscr)  tüchtig 
geschüttelt,  werden  durch  ein  befeuchtetes  Filter  flltrirt- 
Das  klarliltrirte  .Anilinwasser  (100  ccm)  wird  mit  11  ccm 
concentrirter  alkoholischer  Fuchsinlösung  res[).  einer  der  beiden 
\ iolettlösungen  gemischt.  Bequemer  gestaltet  sich  das  Ver- 
fahren, wenn  man  das  Anilinwasser  in  ein  Uhrschälchen  fil- 
trirt  und  so  lange  Fuchsin- oder  (Icntiana- oder  Alethylviolett- 
lösung  hinzufügt,  bis  auf  der  Oberlläche  ein  schillerndes, 
opalescirendes  Häutchen  sich  zeigt.  Diese  Khrlich- 
schen  Uösungen  färben  sehr  gut,  sie  haben  jedoch  den 
grossen  Nachtheil,  dass  sic  sich  bald  zersetzen  und  des- 
wegen zum  jedesmaligen  (lebrauch  frisch  bereitet  werden 
müssen. 

3.  Carbo Isäu re: 

1 g Fuchsin  wird  in  10  ccm  0(1  proc.  .Alkohol  gelöst,  dann 
00  ccm  5 proc.  Carbolsäure  zugeset/.t. 

Diese  ZieliFsche  Lösung  besitzt  nicht  ganz  so  inten- 
sive Färbekraft  wie  die  AnilinwasserfarbstofFlösungen,  aber  sie 
hat  vor  ihnen  den  nicht  zu  unterschätzenden  A^’orzug  gros.ser 
Haltbarkeit  voi'aus. 

In  ganz  analoger  Weise  stellt  man  Carbolsäuregentiana- 
violctt-  und  Carbolsäurcmethylenblau-Lösung  her,  die  beide 
ausgezeichnete  Färbekraft  besitzen  und  sich  lange  halten. 

Herstellung  und  Färbung  von  Deckglaspräparaten. 

Zur  Färbung  streicht  man  das  Bakterienmaterial  in 
möglichst  dünner  Schicht  auf  ein  mit  Alkohol  sauber 
gereinigtes  und  getrocknetes  Deckgläschen  aus,  indem  man 
von  llüssigcn,  höchstens  1 — 2 Tage  alten  Culturen  einen 
kleinen  Tropfen  mit  der  Blatinöse  direct  entnimmt,  von  festen 
Culturen  eine  Spur  der  Bakterienmasse  in  einem  Troplen 
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,storili.sirten  Wassers  (oder  Wasserleitungswassers,  das  für 
diesen  Zweck  als  ausreichend  keimfrei  betrachtet  werden 
darf)  auf  dem  Deckgläschen  verreibt.  .Man  lässt  diLs  IVä- 
parat  lufttrocken  werden  und  zieht  es  dann,  um  es  zu 
fixiren.  8 mal  mit  mässiger  Geschwindigkeit  durch  die 
Flamme  einer  Spirituslampe  oder  eines  llunsenbrenners.  Fm 
aus  Culturen  schöne  l*räj)arate  zu  bekommen,  ist  es  zweck- 
mässig, die  Deckgläschen  vor  der  Färbung  für  Yj — 1 Minute 
in  1 — 4[»roc.  Kssigsäure  zu  legen.  Hierdurch  wird  das  Präparat 
aufgehellt,  ohne  dass  die  Bakterien  irgendwie  dabei  Schaden 
leiden.  Die  Kssigsäure  wird  mit  Hülfe  eines  Glasrohrs  ab- 
geblasen oder  man  trocknet  einfach  ilas  Deckgläschen  vor- 
sichtig zwischen  Filtrirpapier.  Vermittelst  einer  Pipette  oder 
eines  kleinen  Filters  (es  ist  meistens  angebracht,  die  Farb- 
lösungen vor  ihrem  Gebrauch  zu  filtriren)  bringt  man  einige 
Tropfen  der  Farblösung  auf  die  belegte  Seite  des  (zweck- 
mässig in  eine  Cornet’sche  Pincette  eingeklemmten)  Deck- 
glä.schens,  lässt  die  Farbe  kurze  Zeit  einwirken  und  spült 
sie  dann  in  Wa.s.ser  ab.  Hat  man  die  Farblösung  im  IMir- 
schälchen  hergestellt,  so  lässt  man  das  Deckglä.sehen  vor- 
sichtig derart  auf  die  ttberfläche  fallen,  dass  es  mit  der  be- 
legten St*ite  auf  der  Flüssigkeit  schwimmt. 

Wie  lange  die  Farblösungen  auf  das  Deckglä.sehen  ein- 
wirken sollen,  darüber  las.sen  sich  keine  bestimmten  Zeitan- 
gaben machen;  es  hängt  dies  von  der  Dicke  der  .'Schicht,  von 
der  Concentration  der  Farbe  uml  der  Färbbarkeit  der  Bak- 
terien ab.  1m  allgemeinen  reicht  Y2 — 1 -Minute  zum  Färben 
aus.  hrheblich  abkürzen  kann  man  die  Einwirkungszeit  der 
1“ arbtlüssigkeiten,  indem  man  dieselben  erwärmt.  Man  hält 
zu  diesem  Zwecke  mit  der  Pincette  das  Deckgl/Lschen  .so 
lange  dicht  über  die  Flamme,  bis  von  der  Farbflüssigkeit 
Dämpfe  aufsteigen.  Das  gefärbte  Präparat  wird  in  Wasser 
gründlich  abgespült,  dann  vorsichtig  zwischen  Filtrir[>a|»ier 
getrocknet  und  in  X ylolcana«labalsam  eingelegt.  Will 
man  Bl utprä parate  auf  Bakterien  untersuchen,  so  thut  man 
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ol)enfalls  gut,  einige  der  zur  Verfügung  stehenden  Deckgläs- 
ehen  naeli  der  Essigsäureinethode  zu  behandeln,  da  hier- 
bei der  lUutfarbstotr  und  ein  Theil  des  Plasmas  entfernt  wird. 

Die  auf  die  beschriebene  Weise  angefertigten  l’räparate 
belehren  uns  über  Gestalt  und  Form  der  Bakterien,  geben 
jedoch  kein  Bild  von  ihrer  gegenseitigen  Lagerung  innerhalb 
der  Colonien.  Will  man  sich  über  diese  Aufklärung  ver- 
schaffen, so  muss  man  sogenannte  Klatschpräparate  an- 
fertigen. 1‘hn  sauber  gereinigtes  Deckgläschen  wird  auf  eine 
isolirte  Bakteriencolonie  einer  Gelatine-  oder  Agarplatte  auf- 
gelegt, leicht  angedrückt  und  sofort  wieder  abgenommen; 
nachdem  es  getrocknei,  wird  dieses  Präparat  genau  so,  wie 
oben  geschildert,  weiter  behandelt. 

Färbung  von  Gcwebsschnitten. 

Die  nach  den  üblichen  Methoden  gehärteten,  eventuell 
in  Celloi'din  eingebetteten  Gewebsstücke,  werden  mit  dem 
Mikrotom  ge.schnitten.  Die  Schnitte  kommen  zunächst  in 
destillirtes  AVasser  und  von  da  in  eine  der  oben  angege- 
benen Farblösungen,  in  denen  sie  im  Allgemeinen  2 — 15  Mi- 
nuten lang  bleiben.  Der  überschüssige  Farbstoff  wird  in  ganz 
dünner  Ivssigsäure  (1  : 1000)  entfernt,  der  Schnitt  zur  Besei- 
tigung der  Säure  in  Wasser  abgesj)ült,  zur  Entwässerung 
in  absoluten  Alkohol  gebracht,  mit  Xylol  aufgehellt 
und  in  .Xylolcanadabalsam  auf  d('Hi  Objeetträger  einge- 
bettet. Recht  zweckmässig  ist  cs,  zuerst  den  Schnitt  auf 
dem  Objectträger  auszubreiten  und  die  Färbung,  Enffärbung, 
h’ntwässerung  und  Aufhellung  dann  auf  diesem  vorzunehmen. 
Im  Gro.sscn  und  Ganzen  stimmt  dies  Verfahren  mit  der  ur- 
sprünglichen iMethode  von  Weigert  überein.  Sind  die  Ge- 
websstücke in  Paraffin  eingebettet,  so  muss  man  vor  der 
Färbung  das  Paraffin  mit  Xylol  ausziehen  und  das  Xylol  dann 
durch  Alkohol  entfernen. 

Die  bisher  besprochenen  Färbemcihoden  haben  alle  die 
Eigenschaft,  sämmtliche  Bakterien  in  gleicher  Weise  zu 
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färben;  wir  besitzen  aber  ein  Verfahren,  das  einzelne  unter 
ihnen  isolirt  zur  Darstellung  bringt,  d.  i.  das  Gram’sche 
Verfahren. 


Grara’sche  Methode. 

Die  Präparate  aus  einer  frischen  24 — 48  ständigen  Cultur 
kommen  in  eine  Anilin wassergentianaviolettlösung 
(Deckgläschen  1 — 2 Minuten,  Schnitte  direct  aus  dem 
Alkohol  10 — 15  Minuten),  hierauf  Y2  Minute  resp.  bis 
3 Minuten  in  eine  Jodjod kaliumlösung,  die  aus  Jod  1,0,  Jod- 
kalium  2,0,  Wasser  300,0  zu.sammengesetzt  ist.  Es  folgt  die 
Entfärbung  in  Alkohol,  die  solange  fortgesetzt  wird,  als  noch 
Farbe  abgeht  Das  Präparat,  das  .schlie.sslich  farblos  (hell- 
grau) au.ssieht,  wird  dann  in  Wasser  abgespölt,  getrocknet 
und  in  (7anadabalsam  eingelegt.  .Vuf  diese  Weise  gefärbt, 
behalten  gewisse  Pakterien  eine  .schwarz-blaue  Farbe,  andere 
geben  die  Farbe  bei  der  Entfärbung  vollständig  wieder  ab.  Die 
Gram’sche  .Methode,  die  für  die  Identificirung  der  Bakterien 
besondere  Wichtigkeit  hat,  ist  sehr  difficil;  kleinste  Ver- 
änderungen in  ihrer  Technik  können  das  Resultat  zweifelhaft 
machen.  Man  thut  darum  gut,  in  jeden»  Falle  eine  Control- 
färbung vor/unchmen,  indem  man  neben  der  zu  prüfenden 
Bakterienmengp  eine  sicher  nach  Gram  sich  färbende(Staphylo- 
kokken)  oder  entfärbende  Art  (Bakterium  cx)li)  gleichzeitig  der 
Färbung  unterzieht. 

Günther’sche  Modification  des  Gram’schen 
Verfahrens. 

.Nach  der  Einwirkung  der  Jodjodkaliumlösung  bringt  man 
das  Präparat  ‘/j  Minute  in  Alkohol,  dann  ganz  vorüber- 
gehend (genau  10  Secunden)  in  3proc.  Salzsäurealkohol, 
zuletzt  zur  vollständigen  Entfärbung  wieder  in  reinen  Alkohol. 

Die  Schnitte  werden  vor  dem  Einbetten  in  Nelkenöl  oder 
Xylol  aufgehellt. 

E.  D.  F.  KIrmperar,  Onindr.  d.  klin.  Bkki^riol.  2.  Aofl. 
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Weigert’sche  Modificalion  des  Granrschen 
Verfahrens. 

Nach  Behandlung  mit  Anilinwasser-Gentianaviolettlösung, 
Ahspülen  in  Wasser,  Ausbreiten  des  Sclinittes  auf  dem  Üb- 
jectträger,  Aufträgen  des  Jodjodkali,  Absaugen  desselben  mit 
Fliesspapier,  dann  DilTerenziren,  Entwässern  und  Aufhellen 
mit  Anilinöl  und  Xylol,  Einbetten  in  Canadabalsam. 

Doppelfärbung, 

Um  einen  Contrast  zwischen  den  Bakterien  und  dem 
übrigen  Gewebe  zu  erzielen,  empfiehlt  es  sich,  die  Schnitte 
nach  der  Gram’schen  Färbung  mit  dünner  wässriger  Ve- 
.suvinlösung.  Safranin  oder  Carmin  nachzufärben  und  in  Al- 
kohol ahzuspülen.  Hierbei  verlieren  aber  unter  Umständen 
die  Bakterien  einen  Theil  der  Farbe  wieder.  Darum  ist  es 
vortheilhafter,  die  Gegenfärbung  vor  der  Gram’schen  Bak- 
terienfärbung zu  bewerkstelligen.  Die  Schnitte  werden  zu 
dem  Zweck  in  Wasser  abgespült,  in  Bikrocarminlösung 
gefärbt,  in  Wasser  wiederum  gewaschen  und  in  Alkohol  ge- 
bracht, worauf  dann  die  Tinction  nach  Gram. sofort  oder 
nach  beliebig  langer  Zeit  folgen  kann.  Die  Gewebsfärbung 
wird  durch  die  Grara’sche  Methode  in  keiner  Weise  gestört. 

Nicht  alle  Bakterien  bleiben  nach  der  Grara’schen  Me- 
thode gefärbt,  eine  grosse  Reihe  unter  ihnen  lässt  sich  nach 
diesem  Verfahren  nicht  zur  Darstellung  bringen;  nähere  An- 
gaben hierüber  im  spcciellen  Theil. 

Kapselfärbung. 

Manche  Bakterien  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  im 
Blut  und  in  anderweitigem  thierischen  Material  Kapseln  bilden 
(Milzbrand,  Pneumokokken,  Bac.  Friedländer  u.  s.  w.).  Selten 
treten  die  Kapseln  auch  in  Culturen  auf.  Die  Darstellung 
derselben  geschieht  nach  Johne  folgendermaassen:  Färben 
in  erhitzter  2proc.  Gentianaviolettlösung,  Abspülen  in  Wasser, 
Entfärben  während  10  bis  20  Secunden  in  2 proc.  Essigsäure, 
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Abspülen  und  Einlegen  in  Wasser  (kein  Canada- 
balsain,  da  derselbe  die  Kapseln  zum  Schrumpfen  bringt). 

S porenfärbung. 

Die  Sporen  lassen  sich  ausserordentlich  schwer  fär- 
ben. Die  Ursache  hierfür  ist  in  ihrer  derben  und  undurch- 
dringlichen Membran  zu  suchen.  Unsere  gewöhnlichen 
Färbemethoden  reichen  für  die  Sporenfärbung  nicht  aus. 
Wir  erzielen  eine  .solche,  indem  wir  die  in  gewohnter 
Weise  mit  sporenhaltigen  Bakterien  gefertigten  Deckgläschen- 
präparate eine  Stunde  lang  in  heisser,  von  Zeit  zu  Zeit  zum 
Aufkochen  gebrachter  Carbolsäurefuchsinlösung  oder  Anilin- 
wasserfuchsinlösung verweilen  lassen.  Durch  Naohgiessen 
der  Farblösung  ist  dafür  zu  .sorgen,  dass  dieselbe  während 
dieser  Zeit  nicht  eintrocknet. 

Direct  aus  der  Farbe  bringt  man  das  Präparat  in  lOproc. 
Salzsäure  oder  in  I^proc.  Salzsäurealkohol  und  spült  es  darin 
ungefähr  1 Minute  lang  ab.  Hierdurch  wird  Alles  entfärbt 
mit  Ausnahme  der  .‘sporen,  die  ihre  Farbe  festhalten.  Es  ist 
auch  hier  zweckmässig,  eine  Contrastfärbung  zu  bewerk- 
stelligen, indem  man  da.s  Präparat  rasch  mit  wässriger  Me- 
thylenblaulösung oder  .Malachitgrüiilösung  nachfärbt.  Die  Ba- 
cillen erscheinen  dann  blau  resp.  grün,  die  Sporen  dagegen 
schön  roth  lingirt. 

Kommt  es  nur  darauf  an,  die  Sporen  gefärbt  zu  erhalten, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Bakterienleiber,  .so  kann  man  nach 
Büchner  die  Präparate  Y2  Minute  in  concentrirte  Schwefel- 
säure legen.  Ilierdureh  verlieren  die  vegetativen  Formen  ihr 
Tinctionsvennögen,  während  die  Sporen  nach  gründlichem 
Abspülen  in  Mjis.ser  leicht  der  Carboifuchsinfärbung  zugäng- 
lich sind. 

Ciute  Resultate  giebl  die  scheinbar  complicirte,  aber  recht 
zuverlässige  .Methode  der  Sporenfärbung  nach  .Möller.  Dtis 
an  der  I.uft  getrocknete  Deckglas  kommt  zunächst  für  2 bis 
3 Minuten  in  absoluten  Alkohol,  wird  dann  in  Wasser  ab- 
gespült und  für  *2  Minuten  in  Chloroform  eiijgelegt.  Nach 
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aOonnaligoin  Abspülcii  in  Wasser  lässt  inan  1—2  Minuten 
lang  5 [iroc.  Chroinsänre  einwirken,  si»ült  noclinials  ah  in 
Wasser  und  lärbt  2 Minuten  in  dampfender  concentrirter 
Carbolfuclisinlösung.  Dann  wird  das  Präparat  ganz  kurze 
Zeit  (ein-,  liöchslens  zweimaliges  Durchziehen)  mit  oproc. 
Schwefelsäure  behandelt,  gründlich  in  Wasser  abgespült,  mit 
Methylenblau  oder  Malachitgrün  ziemlich  intensiv  nachgefärbt, 
abgespült,  getrocknet  und  in  Canadabalsam  eingelegt.  Die 
Sporen  erscheinen  tief  roth,  die  Bakterienleiber  blau  oder 
grün  gefärbt. 


Geisselfärbung  (Löffl er). 

Zur  Gei.sselfärbung  stellt  man  folgende  Beize  her:  20  g 
Tannin  werden  in  80  ccm  heissem  Wasser  gelöst,  dazu  50  ccm 
einer  gesättigten  wässrigen  Ferrosulfatlösung  gesetzt,  die 
24  Stunden  mit  einem  Deberschuss  von  Eisenvitriol  in  der 
Källe  gestanden  bat,  und  10  ccm  einer  concentrirten  alkoho- 
lischen Fuchsinlösnng  zugefügt.  Diese  Fuchsintinte  lä.sst  man 
zweckmässig  unter  Luftzutritt  einige  IVochen  .stehen;  sie  färbt 
um  so  besser,  je  älter  sie  wird. 

Die  Präparate  selbst  müssen  auf  sorgfältigst  gereinigten 
Deckgläschen  hergestellt  werden,  und  zwar  derartig,  dass  man, 
ohne  viel  zu  zerreiben,  eine  ganz  dünne  Schicht  (eine  Platin- 
drahtspitze des  Materials  muss  noch  sehr  stark  verdünnt  wer- 
den) auf  das  Deckglas  bringt.  Man  nimmt  ganz  junge  12-  bis 
ISstündige,  höch.stens  24stündige  Agarculturen;  in  älteren  ge- 
lingt die  Geisselfärbung  nicht.  Nachdem  die  Präparate  voll- 
ständig lufttrocken  geworden  sind,  träufelt  man  die  Beizflüssig- 
keit auf.  Man  lässt  sie  1 Minute  einwirken,  spült  sie  gänz- 
lich ab,  trocknet  das  Deckgläschen,  filtrirt  auf  dasselbe  eine 
Anilinwasser-Gentianaviolett-  oder-Meth vl violett- oder-Fuchsin- 
lösung  und  erhitzt  äusser.st  vorsichtig  über  ganz  kleiner  Flamme, 
bis  eben  Dämpfe  aufsteigen,  dann  wartet  man  1 Minute,  wäscht 
in  Wa.sser  ab,  trocknet  und  legt  ein.  Diese  von  Günther 
vereinfachte  JAiffl er’sche  Geisselfärbungsmethode  giebt  recht 
schone  Bilder. 
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Kino  andere  Methode  schreibt  vor,  die  an  der  Luft  ge- 
trockneten Präparate  G — 12  Stunden  in  einer  Lösung  von  2 pCt. 
Tannin  und  Vs  pCt.  Salzsäure  liegen  zu  lassen,  in  Wasser 
abzuspiilen,  1 Stunde  in  wässrige  Jodlösung  zu  legen,  wieder 
in  Wasser  abzuspülen;  dann  ^2  •‘Stunde  in  Anilinwasser-Gen- 
tianaviolett  färben.  Die  Lntersuchung  soll  danach  nicht  in 
('anadabalsani,  sondern  in  Jodlösung  vorgenoinnien  werden. 

Feststellung:  der  Pathogenität  (resp.  Speciflcität)  der 
Bakterien  durch  das  Thierexperiment. 

Der  Besitz  der  Keineulturen  setzt  uns  in  die  Lage,  Thier- 
« xperiinente  anzustellen  und  so  zu  prüfen,  welche  Verände- 
rungen eine  Bakterienart  iin  thierischen  Organismus  hervor- 
rnff.  I'ni  ein  Bakterium  als  Erreger  einer  Infectionskrank- 
heit  ansprechen  zu  können,  um  es  als  spe(*i fisch  für 
dii>e  Kranklnüt  zu  erklären,  muss  es  den  Koch'schen  For- 
derungen gemäss  drei  Bedingungen  erfüllen.  Erstens 
mu>>  es  in  allen  Fällen  der  betreffenden  Erkrankung 
vorhanden  sein,  zweitens  darf  es  nur  bei  dieser  Er- 
krankung Vorkommen  und  drittens  soll  es  im  Thier- 
experiment die  im  wesentlichen  gleiche  Erkrankung 
hervorrufen.  Das  Thierexperiment  spielt  deshalb  in  der 
Bakteriologie  eine  überaus  wichtige  Holle. 

l m die  Thiere  mit  den  Bakterien  zu  infieiren,  stehen 
uns  verschiedene  Wege  zur  Verfügung;  wir  können  die  natür- 
lichen Infectionspforten  benützen  und  können  künstlich  neue 
schatfen,  durch  die  wir  die  Mikroben  in  den  Organismus  ein- 
führen. 

ai  Die  CU  taue  Impfung.  .Man  bringt  den  Thieren 
ganz  obertlächliche  Hautwunden  bei  (ähnlich  wie  bei  der 
\ accination)  und  bestreicht  dieselben  mittelst  des  Platindrahtes 
mit  einer  ganz  geringen  Menge  der  Heincultur.  Beim  Meer- 
schweinchen und  der  Maus  macht  man  statt  der  cutanen 
Impfung  einige  Scheerenschnitte  durch  den  Hand  der  Ohr- 
muschel und  bestreicht  die  verletzten  Stellen  mit  dem  Impf- 
material. 


1Ü2 


Allf'emeiner  Theil. 


b)  Die  sul)cutane  Impfung.  Man  bildet  im  Unter- 
liautgewebe  mit  dem  Scalpell  oder  der  Im])fnadel  eine  Tasche, 
in  welche  das  Baktericnmatcrial  eingebracht  wird;  oder  man 
spritzt  mit  der  Pravaz’schen  Spritze  die  iii  AVasser  oder  Bouillon 
suspendirten  Bakterien  unter  die  Haut. 

c)  Die  intravenöse  Injection.  Mit  der  Bravaz'schen 
Spritze  injicirt  man  die  Impfllüssigkeit  direct  in  eine  Vene, 
die  entweder  ganz  oberflächlich  liegt,  wie  die  Kaiulohrvene 
beim  Kaninchen,  oder  durch  ?räj)aration  freigelegt  ist.  Et- 
waiger Lufteintritt  in  die  Vene  kann  das  Thier  im  Augenblick 
durch  Imftembolie  tödten;  man  muss  darum  sorgfältig  alle 
Luftblasen  aus  der  Spritze  entfernen,  ferner  sogleich  nacli  dem 
llerausziehen  der  Canüle  aus  der  V'ene  diese  mit  einem  kleinen 
Wattebausch  comprimiren  und  die  Wunde  verschliessen. 

d)  Impfung  in  die  vordere  Augenkammmer.  An 
der  Grenze  von  Hornhaut  und  Sclera  macht  man  mit  einem 
Staarmesser  einen  kleinen  Einschnitt,  lässt  das  Kammerwasser 
abfliessen  und  führt  das  Impfmaterial  ein.  Die  Wunde  schliesst 
sich  rasch  wieder. 

e)  Impfung  in  die  Körperhöhlen.  Man  sticht  die 
Canüle  der  Spritze  in  die  betreffende  Höhle  (Pleura-  oder 
Peritonealhöhle)  ein  und  injicirt  die  Bakteriensuspension.  Bei 
intraperitonealer  Impfung  sticht  man  nach  gründlichster  Beini- 
gung  der  Bauchhaut  die  Spitze  der  Canüle  zuerst  in  hori- 
zontaler Richtung  subcutan  ein,  hebt  dann  den  Stempel  und 
sticht  in  die  Tiefe,  bis  man  an  dem  Aufhören  des  Wider- 
standes merkt,  dass  die  Spitze  sich  frei  in  der  Bauchhöhle 
befindet. 

f)  Die  siib durale  Impfung.  Man  trepanirt  seitlich 
von  der  Mittellinie,  um  die  venösen  Sinus  nicht  zu  verletzen 
und  bringt  mit  Hilfe  einer  gekrümmten  Canüle  die  Flüssig- 
keit unter  die  Dura. 

g)  Impfung  durch  Inhalation.  Man  verstäubt  die 
Bakterien  durch  einen  Spray  und  lässt  den  feinen  Nebel 
durch  ein  Rohr  in  den  geschlossenen  Raum  übergehen,  in 
welchem  die  Versuchsthierc  sich  befinden. 
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h)  Impfung  durch  den  M agen-Darm-Canal.  Man 
tränkt  diis  Futter  der  Thiere  mit  Bakterientiüssigkeiten  oder 
man  giesst  diese  durch  die  Sonde  in  den  Magen;  dabei  werden 
die  Kiefer  des  Thieres  durch  einen  hölzernen,  durchbohrten 
Knehel,  durch  den  man  einen  elastischen  sogen.  Nelaton- 
katheter  vorsichtig  in  den  Magen  einfiihrt,  geöffnet  gehalten. 

Für  bestimmte  /wecke  (Finführung  von  Bakterien  in 
die  Leber  oder  Pfortader  oder  in  eine  Darinschlinge)  ist 
die  Laparotomie  erforderlich.  Nach  be.sonders  sorgfältiger 
Sterilisation  von  Instrumenten,  Händen  und  Operationsfeld 
macht  man  den  Ilautsc.hnitt,  spaltet  schichtweise  die  Muskeln 
und  endlich  aut  der  llohlsonde  das  Peritoneum.  Am  Schluss 
ternäht  man  liurch  getrennte  IVritoneal-,  Muskel-  und  Haut- 
nähte die  Bauchwunde  und  verschliesst  mit  Jodoform-(  ollodium. 

Alle  die.se  Impfungen  und  Injectionen  müssen  selbst- 
verständlich mit  der  peinlichsten  Heinlichkeit  vollzogen 
werden.  Hie  llautstelle,  an  der  geim|»ft  werden  soll,  muss 
rasirt  und  mit  .^eife,  Sublimat,  .Mkohol  und  Aether  gewa.schen 
werden.  Alle  bei  der  Impfung  zur  Verwendung  koimnendeit 
Instrumente  werden  durch  Kochen  in  1 j»ro<’.  Sodalösung 
sterilisirt.  Grosse  Schwierigkeit  macht  <lie  Hesinfection  der 
Pravaz’schen  Spritze  um!  es  i.st  deswegen  eine  ganze  Beiho 
neuer  sterilisirbarer  Injeclionsspritzen  (Roux,  Koch,  Lewin) 
erfunden  worden.  Wir  desinficiren  die  gewöhnlichen  Pravaz- 
schen  Spritzen  be»|uem  und  sicher,  indem  wir  sie  aufgezogen 
12 — 24  Stunden  in  oproc.  (^arbolsäure  liegen  lassen  und 
»latm  die  Carbolsäure  durch  wiederholtes  Au.sspritzen  mit 
sterilisirtem  Wa.sser  entfernen;  nur  beim  Arbeiten  mit  be- 
sonders infectiösen  und  hervornigend  widerstandsfähigen  Bak- 
terienarten (Milzbrand  und  Tetanu.s)  bedienen  wir  uns  der 
sogenannten  Koux’schen  S[»ritzen,  die  10  Minuten  lang  in 
Iproc.  Sodalösung  aiLsgekocht  werden.  Bei  den  Augen- 
impfungen ist  grosse  Sorgfalt  auf  die  Hesinfection  des  Con- 
junctival.sacks  zu  verwenden.  Man  reinigt  denselben  mit 
Sublimallösung  Vsooo  spült  das  Sublimat  mit  sterilisirtem 
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Wasser  ab.  Die  Anästliesirung  geschieht  mittelst  gekochter 
Cocainlüsung. 

Die  geimpften  Thiere  Averden  sorgfältig  beobachtet,  in 
regelmässigen  Intervallen  ihre  Temperatur  gemessen,  auf  ihre 
J'mtleerungen,  auf  das  Auftreten  von  Krämpfen  etc.  geachtet, 
kurz  alle  Krankheitsersclieinungen  notirt. 

Sterben  die  geimpften  Thiere,  so  ist  die  Autopsie 
unter  allen  \orsichtsmaassregeln  vorzunehmen.  Sie 
wird  für  gewöhnlich  so  schnell  wie  möglich  nach  dem  Tode 
gemacht,  damit  die  Fäulni.ss  nicht  Zeit  hat,  Platz  zu  greifen. 
Die  Thiere  werden  dazu  auf  dem  Rücken  liegend  auf  ein  Brett 
gespannt,  das  einen  etwas  erhöhteji  Rand  besitzt.  Die  ge- 
sammte  Oberiläche  des  Thieres  wird,  um  Staubbildung  zu  ver- 
hindern, ndt  Sublimat  angefeuchtet;  die  Bauchhaut  wird  mit 
Sidilimat  gründlich  gewaschen  oder  oberflächlich  mit  einem 
Brenner  angesengl  und  dann  mit  über  der  Flamme  erhitzten 
Instrumenten  nach  beiden  Seilen  soweit  zurückprä])arirt,  dass 
die  Jlautlappen  mit  kleinen  Taj)eziernägeln  auf  dem  Brett  be- 
festigt werden  können.  Fs  wird  dann  nach  nochmaliger  Ab- 
spülung eine  Reritoncalfalte  in  die  Höhe  gehoben,  mit  friscb 
sterilisirtem  Messer  die  Baucbböhle  eröffnet  und  das  Beri- 
to?ieum  nach  beiden  Seiten  möglichst  weit  zurückgeschlagen. 
Von  sämmtlichen  Organen  (Feber,  Milz,  Niere,  ev.  Hoden) 
werden  Stückchen  herausgeschnitten  und  zur  weiteren  Ver- 
arbeirung  in  sterilisirtc  Glasdosen  gebracht.  Von  dem  Ge- 
webssafi.  der  Oreane  und  mit  dem  Blut  werden  Deckglas- 
]»räparate  gemacht  und  gleichzeitig  Culturen  angelegt  und 
Blatten  gegossen.  Natürlich  wird  auch  das  makroskopische 
Aussehen  der  Organe  beachtet  und  jede  pathologische  Ver- 
änderung genau  notirt.  W'enn  nötltig,  werden  Stückclien  der 
\’crschiedenen  Organe  gehärtet  und  mit  dem  Mikrotom  ge- 
schnitten, damit  später  in  den  gefärbten  Schnitten  die  Ver- 
theilung  der  Bakterien  im  Gewebe  studirt  werden  kann. 

Zur  Frötfnung  der  Ifrustböhle  zieht  man  mit  steriler  Bin- 
cette  den  Processus  xiphoideus  in  die  Ilölie,  durchtrennt  mit 
der  Scheerc  die  Hippen  der  linken,  dann  die  der  rechten 
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Seite  und  endlich  oben  das  Manubrium  sterni.  Das  Herz 
liegt  jetzt  frei;  mit  sterilisirtem  und  Mieder  abgekühltem 
Messer  M*ird  dasselbe  eröffnet;  vom  Herzblut  Merden  Culturen, 
Platten  und  Ausstrichpräparate  angelegt.  Nach  Beendigung 
der  Autopsie  Morden  die  Instrumente  und  der  Sectionstisch 
gründlich  desinlicirt,  der  Thiercadaver  verbrannt. 

Besondere  Verhältnisse  rechtfertigen  bis  M eilen  eine 
spätere  Obduction  oder  die  spätere  Verarbeitung  einzelner 
Organe.  So  las.sen  sich  die  Typhusbacillen  leichter  aus  der 
Milz  eines  an  Typhus  Verstorbenen  züchten,  Menn  man  die- 
selbe erst  eine  Zeit  lang  aufbcMahrt,  als  M’enn  man  sie  frisch 
in  Angriff  nimmt.  Auch  in  dem  Blute  des  durch  Pneumo- 
kokken getödteten  Kaninchetjs  sind  die  Bakterien  ca.  12  Stun- 
den nach  dem  Tode  sicherer  nachzuM eisen,  als  unmittelbar 
nach  demselben.  Ks  findet  in  diesen  Fällen  offenbar  noch 
eine  Vermehrung  der  Bakterien  im  ('ada\er  statt. 

So  Merthvoll  das  Thiere\periment  oft  sich  erMeist , ist 
es  doch  nicht  in  allen  Füllen  im  Stande,  den  gcMÜn.schten 
Aufschluss  zu  geben.  Ks  versagt  häufig  und  zM'ar  vor 

Allem  bei  denjenigen  Krkrankungen,  Molche  als  Infectionen 
ausschliesslich  beim  .Menschen  Vorkommen,  z.  B.  bei 
der  Cholera,  beim  Typhus  abdom.  u.  s.  w.  Allein  auch  in 
diesen  Fällen  ist  das  Thierexperiment  nicht  nutzlos,  denn 
es  lehrt  die  toxischen  Wirkungen  der  betreffenden  Bak- 

terien und  vor  allen  auch  die  im  Blutserum  gebildeten 
Antikörper  kennen.  .Vueh  das  andere  der  Koch '.selten 

Postulate,  dass  ein  Mikrobion,  um  als  Krreger  einer  Krank- 
heit gelten  zu  können,  nur  bei  dieser  Vorkommen  darf,  ist 
bei  goM'i.ssen  Krankheiten  nicht  erfüllt.  Diejenigen  In- 

fectionen nämlich,  M'elche  durch  die  entzöndungs-  und 
eiterungserregenden  Bakterien  in  vScene  gesetzt  Merden. 
M’eisen  bald  das  eine,  bald  das  andere  dieser  Mikrobeti  als 
Krreger  auf.  Das  klinische  Bild  dieser  Krankheiten  hängt 

Meniger  ab  von  der  inficirenden  Bakterienspecies,  als  von  dem 
Ort,  an  Melchern  sich  die  Infection  local isirt.  Dies  gilt 
von  der  Otitis  media,  von  der  Meningitis,  von  dem  Empyem 
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u.  a.  m.;  wenigstens  sind  wir  bis  jetzt  niclit  im  Stande,  bei 
diesen  Affectionen  nach  den  verschiedenen  Bakterienbefunden 
auch  verschiedene  Syinptomenbilder  aufzustellen;  eine  Strepto- 
kokkenmeningitis ist  von  einer  J’neumokokkenmeningitis  oder 
einer  durch  Staphylokokken  verursachten  klinisch  nicht  scharf 
geschieden  u.  s.  f.  Der  Begriff  der  Specificität  der  Bak- 
terien, der  im  lA'bidgen  für  die  Actiologic  der  Infections- 
krankheiten  seine  volle  Geltung  hat,  muss  für  diese  gemeinen 
Entzündungserreger  wohl  fallen  gelassen  werden. 


Zweiter  Theil. 


Fintzündungen  und  Hiterungeii. 


Fa^t  alle  liakterien  fiufalien  unter  Umständen  ent/.un- 
dungs-  und  eitorungscrrogende  Kigenschatien  (phlogogene  resp. 
jtyogene  Wirkung).  Fine  Fntzöndung  und  Eiterung  kann  aucdi 
durch  chemische  Substanzen  erzeugt  werden,  so  durch 
Ammoniak,  Terpentinöl  eie.,  vor  Allem  aber  durch  die  bak- 
teriellen Stoffwechsel producte  i Ptomaine,  Proteine  u.  a.),  wenn 
diesellwjn  getrennt  von  den  Bakterien  einverleibt  werden. 
Für  die  practischen  Verhältnisse  jetloch  ist  dieser  rein 
chemische  Frsprung  ziemlich  ohne  Belang  und  es  sind  fast 
bei  jeder  Entzündung  und  Eiterung  Mikroorganismen  als  die 
Erreger  anzuschuldigen.  Die  Bakterien,  die  man  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  Entzündungs-  und  Eiterungs- 
herden anirilft  und  die  als  die  gemeinen  (nicht  speci- 
lischen)  Entzündungs-  und  Eiterungserreger  bezeichnet 
werden  dürfen,  sind: 

1.  die  sogen,  pyogenen  Kokken  (Staphylokokken,  Strepto- 
kokken, Pneumokokken  u.  s.  w.), 

2.  das  Bakterium  coli  commune  und  die  ganze  Mruppe 
der  ihm  verwandten  Bakterien, 

3.  der  weit  seltener  vorkommende  Fried Jänder’.sche 
Pneumoniebacillus,  und 

4.  der  Bacillus  pyocyaneus. 
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Morjiliologio  (lei*  Eiit/üiHluiigserrcgei*. 

Sta|)liylokokkus  ]>yo^!^eii(‘s  aureus.  Kugelrunde  unbewegliche 
Zellen  (Mikrokokken)  von  0,7 — 1,2  fi  Durchmesser,  gewöhnlich  zu  wein- 
traubenähnlichen Haufen  zusaniinengelagert;  daher  ihre  Bezeichnung 
Staphylokokken.  Sie  färben  sich  leicht  mit  allen  basischen  .\nilinfarb- 
stofl’en,  ferner  nach  Gram.  Temperaturminimum  Maximum 

-f-44®,  Oi)timum  -f-'^ — ^kso  Brüttemperalur.  Auf  der  Gelatine- 
jilatte  (bei  schwacher  Vergrösserung)  bilden  sie  Anfangs  runde,  grob- 
körnige Colonien,  mit  scharf  abgegrenztem  Rande  und  von  weisslich- 
grauerl’arbe;  später  werden  sie  orangegelb  und  verflüssigen  mässig 
schnell  die  Gelatine,  ln  der  Gelatinestichcultur  Entwicklung 
längs  des  ganzen  Impfstichs  unter  Verllüssigung.  Auf  .\garslrich - 
cultur  bildet  sich  eine  feucht-glänzende,  goldgelbe,  erhabene  Säule, 
ebenso  auf  der  Kartoffel.  Die  Bouillon  wird  stark  getrübt  und  zeigt 
gelben  Bodensatz.  Milch  wird  zur  (ierinnung  gebracht,  ln  Milch  und 
Bouillon  werden  hauptsächlich  Milchsäure,  ausserdem  l’ropion-,  Valerian- 
und  Isobuttersänre  gebildet.  — Facultativ  anaerob,  erzeugt  der  Aureus  sein 
gelbes  Figment  nur  bei  ( )-Anwesenheit.  Die  Culluren  Itleihen  über  l.Iahr 
lang  lebensfähig;  sie  werden  abgetödtet  durch  kurze  Einwirkung  des 
strömenden  Wasserdampfes,  an  Seidenfäden  angetrocknetcr  Staphylo- 
kokkeneiter  durch  2— 3proc.  Carbolsäure  nach  :j  Minuten. 

Staphylokokkus  py<tg;eiies  albus  ist  absolut  identisch  mit  dem 
vorigen,  nur  geht  ihm  die  Pigmentbildung  ab. 

Staphylokokkus  ]>yog;eii<‘S  dtlTiis  producirt  ein  citronengelbes 
Ferment;  in  seinem  sonstigen  Verhalten  ist  er  ebenfalls  dem  Aureus  gleich. 

Die  beiden  sehr  selten  vorkommenden  Staphylokokkenarten  Staph. 
cereus  albus  und  Staph.  cereus  flavus  sind  dadurch  ausgezeich- 
net, dass  sie  die  Gelatine  nicht  vcrllüssigen.  Der  eine  besitzt  eine  wachs- 
artig weisse  Farbe,  der  andere  erzeugt  ein  wachsfarbencs  gelbes  Pigment. 

Stro])tokokkus  ]>yt»g:(MH‘S  (orysiitolatis).  Unbewegliche  Mikro- 
kokken in  mehr  oder  minder  langen  Ketten  angeordnet.  Ihre  Grösse 
schwankt  zwischen  0,H — 1 fj.  Leichte  Färbbarkeit;  Gram  positiv.  Tem- 
peraturo])timum  dO — kommt  auch  bei  Zimmertemperatur  fort,  die 
jedoch  nicht  zu  niedrig  sein  darf.  Auf  der  Gelatinei)latte  wächst 
der  Streptokokkus  in  Form  wei.sser,  kleiner,  granulirter  Colonien,  welche 
keine  Verflüssigung  hervorrufen;  bei  stärkerer  Vergrösserung  sieht 
man  deutlich  die  über  den  Rand  des  Scheibchens  herausragenden  Ketten. 
In  derGelatinestichcultur  kein  confluirendes Wachsthum,  der  Impfstich 
ist  deutlich  aus  einzelnen  von  einander  getrennt  liegenden  Colonien  zu- 
sammengesetzt; in  gleicher  Weise  stellt  sich  auch*  der  Impfstrich  anf 
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Agar  dar.  Die  Bouillon,  ein  vortrefflicher  Nährboden  für  die  Strepto- 
kokken, wird  meist  nicht  getrübt,  sie  weist  einen  flockigen,  krümeligen 
Bodensatz  auf.  .\uf  Kartoffeln  zeigt  sich  nur  ein  äusserst  kümmer- 
liches Wachsthum,  ln  der  Milch  ruft  der  Streptococcus  Gerinnung 
hervor.  Facultative  Anaerobiose.  In  den  Culturen  stirbt  der  Ketten- 
coccus  viel  rascher  ab,  als  der  Traubencoccus,  nach  4 .Monaten  bereits. 

Je  nachdem  in  der  Bouillon  die  Streptokokken  zu  langen  oder  kurzen 
Ketten  auswachsen,  hat  man  zwischen  einem  Streptokokkus  longus 
und  einem  Streptokokkus  brevis  unterschieden:  ausserdem  hat  man 
einen  Streptokokkus  conglomeratus  abgesondert,  der  durch  Ver- 
lilzung  und  Verklebung  der  einzelnen  Ketten  eine  oberflächliche  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Staphylokokkus  darbietet;  man  hat  jedoch  diese  Diffe- 
renzirungen  wieder  fallen  lassen  müssen.  Tm  die  Streptokokken  virulent 
zu  erhalten,  empfiehlt  Detruschky,  sie  in  Gelatinestichculturen  von 
ö zu  5 Tagen  fortzuzüchten  und  im  Ki>schrank  aufzubewahren. 

Diplokokkus  piioiiiiioniae  Fraeiikel  (Streptokokkus  lan- 
ceolatus  Pasteur),  ln  der  Kegel  zu  Zweien  aneinandergelagerte, 
lanzettförmig  zugespitzte,  unbewegliche  Kokken,  die  häufig  in  kleineren 
Kettenverbänden  Zusammenhängen.  Sie  besitzen  eine  Kapsel,  die  jedoch 
nur  in  den  KrankheitspnMlucten  gut  sichtbar  ist,  in  den  Culturen  da- 
gegen meistens  fehlt.  Leichte  Färbbarkeit,  Gram  jmsitiv.  Die  Kapsel 
lässt  sich  darstellen,  indem  man  die  Deckgläschentrockenpräparate  für 
1 Minute  in  1 proc.  Essigsäure  bringt,  trocknet  und  dann  in  Anilin- 
wasser-Gentianaviolett  färbt.  Empfehlenswerth  ist  auch  die  Johne- 
sche  Kapseltinctionsrnethode  (s.  S.  US).  Temperaturminimum  22®, 
Maximum  dP,.'»  für  die  Culturen  auf  festen  Nährboden,  42,.^  für  die 
in  flüssigen  Me«lien.  Temperaturoptiuium  — 37®.  .\uf  Gelatine  kommt 
der  l’neumococcus  ol>erhalb  26®  in  Form  von  kleinen  zarten  Colonien 
fort.  Auf  schräg  erstarrtem  Agar,  das  nur  schwach  alkalisch  sein 
darf,  auf  Agarplatten  und  auf  Blutserum  wäch.st  er  in  Gestalt 
kleiner,  fein  granulirter,  Thautropfen  ähnlicher  Colonien.  Die  Entwick- 
lung in  Bouillon  bietet  nichts  Charakteristisches.  Milch  zeigt  bei  ein- 
zelnen \ arietäten  Gerinnung.  Ibe  Culturen  gehen  ausserordentlich  ra.sch 
zu  Grunde,  meist  schon  nach  wenigen  Tagen.  Als  Crsache  ihres  Ab- 
Sterbens  wird  die  Bildung  von  Milch-  und  Ameisensäure,  die  in  mehr- 
tägigen Culturen  stets  nachweisbar  ist,  angesehen;  Neutralisirung  der 
t ultur  mit  Calciumcarbonat  soll  dieselbe  mehrere  Monate  lang  lebens- 
fähig erhalten.  Am  besten  wächst  der  Diplokokkus  Fraenkel  auf  Nähr- 
boden, die  reichlich  Blut  enthalten;  man  trägt  dieses  auf  die  festen 
Nährböden  in  dicker  Schicht  auf  oder  fügt  es  zu  den  flüssigen  in  grösserer 
Menge  hinzu.  Der  Diplokokkus  gedeiht  anaerob  recht  gut  und  behält 
dabei  viel  langer  seine  Lebensfähigkeit  und  Virulenz. 
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lM|(lol>aci]lus  jmeuinoiiiao  Fri(Mlla<!inlei*.  Viel  grös.ser  als  das 
vorige  (Minimum  1 //),  hat  das  Eri cd  1 än der’sche  Bakterium  Bacillen- 
gestalt. Anordnung  in  Oiploform  und  in  Ketten.  Kapsel  ebenfalls,  von 
den  Culturen  abgesehen,  recht  deutlich.  Gram-Färbung  negativ. 
Oer  Ihudllus  wächst  vortrefflich  sowohl  bei  Zimmer-,  als  bei  Brüttem- 
jieratur.  Auf  der  Gelatineplatte  bildet  er  kleine,  porzcllanartige 
Knöpfehen.  Oie  Gelatine  wird  nicht  veiilüssigt,  aber  mit  der  Zeit 
braun  verfärbt.  Oie  Stiehcultur  zeigt  typische  Xagelform,  die 
Agarstricli  cultur  einen  dicken,  saftigen  Belag,  in  Agarstich- 
ciiltur  geht  Gasentwicklung  vor  sich.  Oie  Kartoffel  zeigt  einen  gelb- 
lichen Ueberzug  und  Gasbildung,  'rraubenzuckcrnährlösungen  wer- 
den unter  Bildung  von  Kohlen.säure,  M'asserslolf,  Aethylalkohol  und 
Essig.säure  vergohren,  Milch  nicht  zum  Gerinnen  gebracht.  DerFried- 
länder’sche  Bacillus  bleibt  sehr  lange  entwicklungsfähig. 

HacillliS  pyocyaiieiis.  Oie  Bacillen  des  grünen  oder  blauen  Eiters 
.sind  kleine,  schlanke,  ausserordentlich  lebhaft  (mit  nur  einer  Geissei) 
sich  bewegende  .Stäbchen,  die  sich  in  den  Culturen  manchmal  zu  kleinen 
Ketten  vereinigen,  tiram  negativ.  OerBacillus  wächst  bei  Zimmertem- 
peratiir  l)einahe  elienso  gut,  wie  im  Brütofen.  Facultative  Anaerobiose. 
Keine  .'^porenbildung.  Golat  ineplatton:  Flache,  unregelmässig  be- 
grenzte Colonien  mit  Strahlenkranz,  um  die  sich  bald  ein  Verllüssigungs- 
hof  bildet.  Gelat  in est  i ch cu  1 1 ur  zeigt  rasche  Verllussigung.  Auf 
Agar  und  Kartoffeln  recht  üppige  Entwicklung.  Bouillon  wird  in- 
tensiv getrübt.  Milch  wird  coagulirt  und  peptonisirt. 

Sämmtliche  Culturen,  besonders  aber  die  traubenzuckerhal- 
tigen, nehmen  bald  eine  grüne,  resp.  gr  ü n b I au  e Farbe  an,  die  sich 
dem  ganzen  Nährmaterial  mittheilt.  Oer  Bacillus  pyocyaneus  erzeugt  je 
nach  der  BeschalTenheit  des  Nährbodens  verschiedene  FarbstotTe,  aber 
nur  bei  freiem  Sauerstollzutritt;  am  bekanntesten  siml  das  Pyocyanin, 
eine  kry.stallisirbare  aromatische  Verbindung,  dem  Anthracen  verwandt 
(Ledde rh ose),  und  ein  Iluorescirender  grüner  FarbstofT. 

Haktei'iuin  coli  coilimimc.  Kurze,  kleine  Stäbchen,  häufig  mit 
Vacuolen,  doppelt  so  lang  als  breit,  in  Diploanordnung.  Neben  dieser 
einfachsten  Form  jedoch  ausgeprägter  Pleomorjthismus,  lange  Stäb- 
chen, kokkenähnliche  Gebilde,  Fäden.  Beweglichkeit  meist  recht  leb- 
haft, kann  aber  manchmal  vollständig  fehlen ; die  beweglichen  Arten 
sind  im  Besitz  von  Geisselfäden.  Zum  Färben  eignet  sich  am  besten 
die  Löffler’sche  Methvlenblaulösung  oder  Carbolfuchsin.  Gram  ne- 
gativ. Das  Bakterium  kommt  am  besten  bei  Brüttemperatur  fort,  ge- 
deiht aber  auch  ganz  gut  bei  Zimmertemperatur.  Auf  der  Gelatine- 
platte  entstehen  tiefer  gelegene,  gelbe,  punktförmige  Colonien. 
Die  oberflächlichen  breiten  sich  entweder  in  die  Fläche  aus,  be- 
sitzen ein  dickeres  Centrum  und  sind  von  einem  dünnen  gezackten. 
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blattähnlichen,  bläulich  schimmernden  Mantel  begrenzt,  der  beischwacher 
Vergrösseruntr  ein  zierliches  Liniennetz  aufweist.  Oder  aber  sie  zeigen 
eine  scharfe  Begrenzung  und  stellen  sich  als  porzellanweisse  Knöpfchen 
von  der  Grösse  einer  halben  Stecknadel  dar.  Gelatinestich cultur: 
längs  des  Impfstichs  eine  Kette  kleiner,  weisser,  kugeliger  Colonien,  auf 
der  Oberfläche  in  einzelnen  Fällen  eine  Rosette,  in  anderen  eine  Hall>- 
kugel.  Die  Gelatine  wird  niemals  verflüssigt,  zeigt  aber  bald  eine  dichte 
Trübung  und  deutliches  Irisiren.  In  sämmtlichen  Gelatineculturen  Bil- 
dung von  Ammoniak  und  von  Krystallen  aus  phosphorsaurer  Ammoniak- 
magnesia (Sargdeckelform).  .\uf  .\garstrichcultur  dicker  gelblicher 
Rasen,  auf  Kartoffeln  brauner  Belag.  Bouillon  getrübt,  bei  den 
stark  beweglichen  Können  oft  Häutchenbildung.  Deutliche  Gasbildung 
geht  beim  Wach.sthum  auf  allen  genannten  \ährme<lien  vor  sich:  be- 
günstigt wird  dieselbe  durch  die  Anwesenheit  von  re«lucirenden  Sub- 
stanzen und  durch  anaerobes  NVachsthum.  Zusatz  von  Kalium- 
nitrit  und  Schwefelsäure  zu  l’eptonbouilloncuUuren  (Iccm  einerO,<^2  proc. 
Kaliumnilritlösung  und  einige  Tropfen  .SchwefeLsäure  zu  10  ccm  Bouil- 
lon) bewirkt  Rothfarbung  (Nitrosoindolreaction).  ln  der  .Milch  tritt  Coa- 
gulation  ein.  Trauben-,  Rohr-,  Milchzucker  und  Glycerin  werden  ver- 
gohren.  '.Saurer  Urin  wird  durch  das  Wachsthum  des  Bakterium  coli 
nicht  verändert,  alkalischer  bisweilen  ammoniakalisch  zersetzt.  Da«; 
Bakterium  coli  commune  bewahrt  lange  seine  Lebensfähigkeit. 

Hacilliis  ju*ro;reiies.  Eng  verwandt  mit  dem  vorigen.  Kurze,  un- 
bewegliche Stäbchen,  Fadenbildung,  manchmal  Kapsel,  keine  Sporen. 
Gram  n^gativ.  Auf  Gelatineplatte  runde,  |>orzellanweisse,  promi- 
nente Colonien.  Gelatinestich:  Nagelcullur  und  Gasbildung.  Agar- 
strich: weisse,  schleimige  .\uflagerung.  Kartoffel:  gelber  Belag. 
Bouillon:  Trübung  mit  lläutchenbildung.  Milch  zeigt  Gerinnung. 
Wachsthum  auf  I rin,  ohne  HarnstofT  zu  zersetzen.  .Auf  allen  Nährböden 
energische  Gasentwicklung,  in  zuckerhaltigen  Auftreten  von  Essig-  und 
.An»eisensäure.  — Der  Aerogenes  ist  wohl  identisch  mit  dem  von  der 
Guyon’scheu  Schule  beschriebenen  Bac.  pyogenes,  der  in  der  Patho- 
logie des  Frogenitalapparates  von  so  grosser  Bedeutung  ist. 


ThitM’inithoucnc  Kijreiisplialh*n  tlci* 
Kiitzüuilunuscrrt'jrep. 

Die  pathogone  Wirkung  der  Kutzündungs-  und  Kiterungs- 
erregpr  auf  das  Thier  ist  im  (Irossen  und  (Janzen  hei  allen 
eine  gleichartige.  Sie  bewirken  .suheutan  eingeführt  eine 
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locale  Entzündung,  die  sich  durch  einfache  Schwellung 
und  geringe  Fieberbewegungen  kund  giebt.  Bei  etwas 
grosserer  Virulenz  der  Bakterien  führt  diese  Entzündung  zur 
Fiterung,  es  entsteht  ein  localer  Abscess,  der  nach  aus.sen 
durchbrechen  und  heilen  kann.  Noch  stärkere  Virulenz  der 
Mikroorganismen  lässt  die  locale  Entzündung  und  Eiterung 
mit  Sepsis  sich  compliciren,  d.  h.  mit  Vergiftung  durch 
Bakteriengifte,  die  am  Ort  der  Entzündung  producirt  und  von 
da  resorbirt  werden;  oder  sie  führt  zur  Pyämie,  d.  h.  zur 
Verschleppung  der  Bakterien  durch  die  Lymphwege  und  die 
Hlutgefässe  — in  letzterem  Falle  w'ohl  meist  durch  bakterien- 
haltige  Emboli  — die  zur  Bildung  multipler  Eiterherde 
•Vnlass  giebt. 

Die  Einführung  der  Entzündungserreger  in  die  serösen 
Höhlen  führt  zur  Entstehung  seröser  oder  eitriger  Pleuritis 
resp.  J^eritonitis.  ln  allen  diesen  Fällen  zeigen  Krankheits- 
verlauf wie  Sectionsbefund  vollständig  die  aus  der  mensch- 
lichen Pathologie  zur  Genüge  bekannten  Verhältnisse. 

Sehr  häufig  in  der  thierischen  Pathologie,  bei  dem  Men- 
schen dagegen  nur  selten  vorkommend,  ist  die  Septicaemie. 
Dieselbe  darf  als  Ausdruck  einer  besonders  starken 
Virulenz  der  Entzündungserreger  angesehen  werden.  Sie 
erfolgt  nach  intravenöser  Einführung  der  Bakterien,  in 
manchen  Fällen  aber  — so  vor  Allem  bei  der  Infection  von 
Kaninchen  mit  Pneumokokken  — auch  bei  jeder  anderen  Art 
der  Impfung.  Characteristisch  für  die  Septicaemie  ist  der 
Mangel  jeder  Localisation  der  Erkrankung.  Das 
Krankheitsbild  hat  demgemäss  keine  ausgesprochenen  Züge. 
Das  Thier  ist  schwerkrank;  das  Aussehen  des  Fells,  der 
Augen,  die  ganze  Haltung  lassen  dies  erkennen;  es  frisst 
nicht,  hat  oft,  besonders  bei  Infection  mit  Coli  oder  einem 
Bakterium  dieser  Gruppe,  Durchfälle;  dabei  besteht  stets 
Fieber,  das  allmählich  zunimmt,  gewöhnlich  auch  Dyspnoe; 
nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  der  Erkrankung  erfolgt 
unter  Tem{)eraturabfall,  nicht  selten  unter  Krämpfen,  der  Tod. 

Bei  der  Section  zeigen  die  einzelnen  Organe  parenchy- 
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inatt^sc  Trübung,  es  fiiulet  sicli  .Milzschwellimg,  öfters  Xe- 
phritis,  sonst  keine  besonderen  Veränderungen:  bei  dermikro- 
.skopischen  und  eulturellen  Prüfung  aber  sieht  man  überall, 
in  jedem  Gewebe,  in  den  Secreten,  im  Blute,  in  zahlloser 
.Menge  die  eingeführten  Bakterien.  Dieselben  haben  sich  im 
Blute  vermehrt  und  erfüllen  alle  Gefässe  bis  in  die  klein- 
sten Capillaren,  die  sie  durch  ihre  Menge  oft  geradezu  ver- 
stopfen. Die  Bakterien  sind  im  Blute,  nachdem  die  Krank- 
heit eine  Zeit  lang  bestanden,  .schon  während  des  Lebens 
nachweisbar,  gewöhnlich  aber  nicht  in  der  .Menge,  in  tler  sie 
post  mortem  anzutreffen  sind;  ihre  Ilau(»i Vermehrung  scheint 
erst  währetid  tler  .Vgone  und  im  Cadaver  vor  sieh  zu  gehen. 

Im  Kinz(‘lnen  ist  über  die  pathogene  Wirkung  der  Knt- 
zündungserreger  noch  folgende.s  zti  .sagen: 

Staplivlokokkeii:  Die  cutune  Impfung  verläuft  resultatlos; 
subcutane  Injection  erzeugt  einen  localen  .\bscess  bei  Mäu.sen, 
.Meerschweinchen,  Kaninchen,  intravenöse  Injection  bei  Kanin- 
chen bisweilen  Pyämie. 

StiTptukokken : .\iifstreichen  des  Materials  auf  kleine 
Hautwunden  am  Kaninchenohr  hat  erysipelatö.se  llntzündung 
im  Gehdge,  subcutane  Ivinverieibung  bei  Mäusen  und  Kanin- 
chen Septicämie  mit  oder  ohne  localen  Ab.sre.ss,  intravenöse 
Kin Verleihung  S<>pticämie. 

Bipiokokkiis  laiieeolatiis  Fraeiikel  ist  pathogen  für  Kanin- 
chen, .Mäuse  und  •^leerschweinchen:  »lie  Kaninchen  gehen  nach 
subctitaner  Injection  seihst  geringer  .Mengen  mit  Sicherheit 
an  Se|)ticämie  zu  Gruiule.  Mäuse  sind  etwas  weniger  em- 
pfindlich, sterben  aber  doch  meist  an  Pneumokokkensepticämie, 
.Meerschweinchen  erst  na<*h  Kitiverleibung  grösserer  .Mengen. 
I>ei  intra|»eritonealer  Injection  gelu*n  die  letzteren  Thiere 
häutig  an  (ibrinöser  Peritonitis  zu  Grunde.  Bei  Hunden  bleibt 
die  Entzündung  durch  den  Diplokokkus  h»cal,  die  Bakterien 
gehen  nicht  ins  Blut  über;  doch  erliegen  die  Hunde  oft  der 
\ergiftung  fSepsisi,  atu  leichtest<‘n  bei  subcutaner  Einspritzung. 

Bi|dobacilliis  ])iietimoiiiae  Friedlaendef  lödtet  bei  sub- 
cuianer  und  intravenöser  lm|>fung  .Mäuse  und  .M**erschweinchen 

E I.»Tjr  o.  P.  Klrmparor,  Unin.Ir.  d.  klin.  Bakteriol.  7.  Ad(. 
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leicht,  etwas  scliwerer  lliimle  und  Kaninclien.  Die  Autopsie 
ergiebt  auch  liier  eine  Septicäniie. 

Hacillus  jiyocyaneiis  ist  — allerdings  erst  in  grösseren 
Dosen  — für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  jiathogen;  er 
ruft  locale  Eiterung,  Diarrhöen  und  Sepsis  hervor. 

Hakterimn  coli  cominime:  Enipfänglich  sind  für  suh- 
cutanc,  intraperitoneale  oder  intravenöse  Einverleibung  Mäuse, 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hunde.  Es  kommt  zu  localen 
Abscessen,  hämorrhagischen  Diandioen  und  septischen  hir- 
scheinungen;  bei  der  Section  (indet  sich  .starke  llyperämii^ 
sämmtlicher  IJntcrlcibsorgane  und  oft  Septicäniie. 

Ks  sei  aber  zum  Schluss  noch  einmal  nachdrücklich  her- 
vorgehoben, dass  die  Kesultate,  welche  man  im  Thierexperi- 
ment mit  allen  diesen  gemeinen  Entzündungserregern  erhält, 
keineswegs  constante  sind.  Sie  schwanken  ganz 
ausserordentlich,  je  nach  der  Virulenz  des  verwand- 
ten Materials,  und  die  vorgenommenen  Impfungen  verlaufen 
häufig  genug  vollständig  negativ.  Die  Virulenz  der  Entziin- 
dungserreger  aber  wechselt  nach  dem  Orte  ihrer  Herkunft ; 
die  aus  einer  tödtlich  verlaufenen  l’vämie  gezüchteten  Bakterien 
z.  B.  sind  ausserordentlich  viel  virulenter,  als  die  relativ  harm- 
losen aus  einer  leichten  Hauteiterung  herrührenden  u.  s.  w. 

Zu  betonen  i.st  noch,  da.ss  alle  diese  Eiterungs-  und 
Entzündungserreger  nicht  ausschliesslich  pyogen  wirken, 
sondern  dass  sie  auch  rein  seröse  l?rocesse  erzeugen,  wie 
denn  überhaupt  die  drei  Hau|)tfornien  der  Entzündung,  die 
seröse,  die  (ibrinose  und  die  eitrige,  sich  nur  quantitativ  von 
einander  zu  unterscheiden  scheinen. 
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VorkoiiimcMi  <lei*  KntzüiKlunus-  und  Kitemntrs- 
enviior  l»ei  <iesunden  und  aus><oiiiall>  (k*s 

köi‘[H‘rs. 

Staphylokokken  wurden  angetroffen  im  Staub,  auf  dem 
Erdboden,  in  der  Luft,  im  Hau.sbaltungsspülwasser,  ferner 
fast  constant  auf  der  Oberfläche  unserer  Haut,  im  Sehmutxe 
<ler  Fingernrigel,  im  Mundspeichel,  im  Fharynxsthleim,  im 
Nasensecret,  im  Harminbalt,  in  der  Vagina,  in  der  rrethra. 

Streptokokken  wurden  ge/fichtet  aus  der  Luft  vonKranken- 
<ind  Sectionssälen,  aus  dem  Munde,  der  Nase,  dem  l’har\nx, 
von  der  Haut,  ferner  aus  dem  Danne  und  — allerdino 
selten  — aus  der  Vagina  gesunder  Frauen. 

Uer  niplokokkus  pneumoniae  Fraenkel  ist  ein  ausser- 
-ordentlicli  häufiger  Bewohner  der  .Mund-  und  Nasenhöhle, 
überhau|d  des  ganzen  AnfaiiL'stheils  des  Kespirationsapparales: 
zuweilen  hält  er  sieh  auch  im  Darme  auf. 

Ber  Biplohaeillns  Friedlaender  weilt  normalerweise  an 
denselben  Stätten  wie  der  Diplokokkus  h'raenkel,  nur  ist  sein 
Vorkommen  ein  sehr  viel  selteneres. 

Ber  Bacillus  pyocyanens  wurde  gefunden  auf  der  Hain, 
besonders  in  der  .Vehselhöhle,  ferner  im  äus.seren  tiehörgani: 
und  iin  Darinsehleim : auch  in  der  Luft  und  i in  Wasser  trifft 
inan  ihn  nicht  selten. 

Bas  Hakterimn  coli  coiiiinmie  und  lactis  aerogeiies  linden 
.sich  im  ganzen  Digeslionstractus.  vornehmlich  im  Darme  <ler 
aerogenes  mehr  in  den  Säuglingsfaecesi,  weiterhin  in  der  \ ulva. 
^ agina  und  am  Bräputium,  auf  der  Haut,  in  der  Luft,  im 
Wa.sser,  in  der  Milch. 

Die  gemeinen  hntzfindungs-  und  Eiterungserreger  halten 
sich  also  beim  gesunden  .Menschen  der  Hauptsache  nach  auf 
<ler  Haut  und  in  den  sogenannten  offenen  Körperhöhlen  auf, 
die  pyogenen  Kokken  mehr  auf  der  Hautoberiläche  und  im 
.Vnfarigslheil  des  Digestions-  und  Hespiralionstractus,  das 
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pyogene  Bakterium  coli  mehr  im  Darm.  ]vs  ist  danach  zir 
erwarten,  dass  die  Diterungs-  und  Entzündungsproccsse,  welche- 
ciiif  der  Haut  und  in  der  ^ähe  der  Mund-,  Nasen-  und 
Haclienliülde  sich  abspielen,  vorwiegend  durch  die  Kokken, 
dagegen  diejenigen  des  Darmkanals  und  des  Urogenitalapparats 
und  seiner  ganzen  Umgebung  mehr  durch  das  Bakterium  colL 
res]).  den  Bac.  lactis  aerogenes  in  Scene  gesetzt  werden. 


Vopkoiniiieii  der  KiitzüiKlun^seire^er 
bei  Kniiiklieiten. 

Hauteiterungfen. 

Km-iiiikel  und  (’arbimkel  weisen  beinahe  immer  Stajdiylo- 
kokken  auf  (Staj)h.  aureus  und  albus). 

Dass  die  Traubenkokken  in  der  That  die  Pirreger  der 
Carbunkel  darstellen,  bewies  Garre  durch  ein’ Experiment 
an  sich  selbst.  ]‘ir  rieb  sich  eine  Staj)hylokokkencultur  in  die 
intacte  Haut  seines  linken  Vorderarmsein;  vier  Tage  später 
entstand  eit)  charakteristischer  Carbunkel,  um  denselben  herum- 
mehrere  isolirte  PTirunkel;  ihr  Eiter  enthielt  denselben  Sta- 
phylokokkus, der  zur  Impfung  gedient  hatte.  Dieser  VersucK 
macht  es  gleichzeitig  wahrscheinlich,  dass  die  Fui-unkel  und 
Carbunkel  wohl  zunächst  einer  Infection  der  Austührungs- 
gänge  der  Hautdrüsen,  in  die  das  pyogene  Material  auf  irgend, 
eine  Weise  hineingepi'csst  wird,  ihre  Pinlstehung  verdanken. 
'I'hatsächlich  sehen  wir  oft  die  Furunkel  an  solchen  Stellen 
sich  entwickeln,  die  13ruck  oder  Reibung,  z.  B.  durch  Klei- 
dungsstücke, au.sgesetzt  sind. 

PanaHHiim.  Im  Ranaritiumeiter  sind  sowohl  Staphylo- 
kokken als  auch  Sti’cptokokken,  in  seltenen  Fkillen  auch  das- 
Bakterium  coli  commune  angetroffen  worden. 

Ahscess  und  Phleguione.  Erreger:  Stajihylo-  und  Strepto- 
kokken; ferner  PHän kel’sche  Pneumokokken  Itei  nianchen. 
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Kiterungen  besonders  des  kindlichen  Alters  und  in  solchen, 
<lie  im  Verlaufe  einer  genuinen  croupösen  Pneumonie  sich 
■entwickeln.  In  den  Abscessen  bei  Typuskranken  und 
-reconvalescenten  finden  sich  häufiger  Staphylo-  und 
-Streptokokken,  gar  nicht  selten  aber  auch  Typhusbacillen 
und  Makterium  coli.  Die  Urinphlegmonen,  die  man  nach 
UMninliltration  so  häufig  beobachtet,  bergen  ineistentheils  das 
Bakterium  lactis  aerogenes  oder  das  Bakterium  coli  commune, 
■die  fiberhaupt  bei  den  Kiteningen  des  Urogenitalapparates  die 
grösste  Rolle  spielen. 

|)ie  sogen,  kalten  Abscesse  werden  gewöhnlich  keim- 
frei befunden.  Wir  dürfen  dieselben  als  Product  der  Tu- 
l)erkelbacillen  ansehen  und  that.säihlich  gelang  es  auch  im 
Thierversuch  häufig,  mit  dem  Kiier  solcher  kalten  Abscesse 
Tuberculose  z«i  erzeugen.  Mikroskopisch  ist  es  indessen  nur 
in  den  seltensten  Fällen  möglich  gewesen,  die  sehr  spärlich 
im  Fiter  enthaltenen  Tuberkelbacillen  nachzuweisen.  .\uch  bei 
grösseren,  nicht-tub«‘rculösen  .\bscessen  werden  bisweilen  im 
Uentrum  der  Kiterung  die  Bakterien  vermisst  und  der  Fiter 
•erscheint  dann  leicht  steril;  man  braucht  in  solchen  Fällen 
nur  in  der  Peripherie,  der  .sogen.  Ab.scessmernbran,  zu  suchen, 
«m  die  Fitererreger  ohne  Schwierigkeit  zu  finden. 

nie  (lasabscesse  haben  ebensowenig,  wie  die  gewöhn- 
lichen .Vbscesse,  eine  einheitliche  Aetiologie.  (Jezüchtet  wurde 
aus  ihnen  bisher  1.  da.s  Bakterium  coli  und  das  Bakterium 
lactis  aerogenes,  haufitsächlich  aus  den  tiasphlegmonen  in  der 
Umgebung  des  Darmkanals;  *2.  ein  besonderer  Bacillus,  <)er 
Bacillus  em ph ysematosus.  Unbewegliche,  |)lumpe  Stäb- 
chen mit  Fadenbildung.  Anaerob,  (iram  positiv.  In  (relatine 
geringes  Wachsthum  ohne  Verllü.ssigung;  in  Bouillon  stark 
stinkende  Gitsentwickelung,  eben.so  in  -Vgar. 

Dieser  Bacillus  findet  sich  in  den  Gas  abscessen  höchst 
selten  allein,  sondern  beinahe  immer  vergesellschaftet  mit 
den  gewöhnlichen  Kiteningsmikroben.  Im  Thierexperiment 
erzielt  man  durch  subcutane  Injection  dieses  Bakteriums  bei 


118 


KntzüiKliingen  iiml  Eitoningon. 


.Mcerseliweinclion  eine  scliwore,  nicliloit  rige  Kiitzüiulung 
mit  Ciashildung,  welche  die  Tliierc  bisweilen  tödtet. 

Dass  ilakteriuin  coli  und  lactis  aerogenes  Gaspldegmonc 
\eranlassen  können,  darf  nicht  Wunder  nehmen;  wissen  wir 
doch,  dass  beide,  bei  Anacrobiose  vornehmlich,  sehr  energische 
(iasbildner  sind. 

Hei  der  bakteriologischen  H ntersuchung  eines  Gas- 
al)scesses  muss  man  immer  auf  die  Gegenwart  von  anacroben 
.Mikroorganismen  gefasst  sein  und  in  der  Wahl  des  Cultur- 
verfahrens  hierauf  Hedacht  nehmen. 

Im]H*tigo:  Eine  besondere  anatomische  Form  der  1‘iiterung 
innerhalb  der  Epidermis.schichten,  die  zur  rustelbildung  führt. 
Aus  dem  Hustelinhalt  werden  gewonnen  der  Staphylokokkus 
pyogenes  albus  und  aureus  und  der  Cereus  albus.  Aus  diesen 
Ibdunden  der  gemeinen  Entzündungserreger  erklärt  sich  auch 
ohne  Weiteres  die  klinische  Thatsache,  dass  die  verschieden- 
artigsten eitrigen  Hrocesse,  Furunkulose  u.  v\.,  dem  eigent- 
lichen Impctigoanfall  theils  vorausgehen,  iheils  folgen. 

Ketliyiua;  Ebenfalls  eine  llauteitcrung,  bei  der  die  py(j- 
genen  ^likroben  angetroffen  werden.  Aus  dem  luter  wurden 
Staph\lo-  und  Streptokokken  gezüchtet. 

Herpes.  Der  Herpes  Zoster  wurde  von  Pfeiffer  (Weimar) 
als  eine  Infectionskrankheit  bezeichnet,  deren  Erreger  der 
Klasse  der  Protozoen  angehört.  Die  von  Pfeiffer  als  Proto- 
zoen angos])rochenen  Zellen  sind  aber  nicht  als  solche  aner- 
kannt worden,  vor  Allem  fehlt  bisher  jede  Möglichkeit,  die- 
selben zu  züchten.  In  den  sich  trübenden  Bläschen  finden 
sich  stets  Staphylokokken  und  Streptokokken,  der  Inhalt  der 
klaren  Pläschen  ist  öfters  steril. 

Heim  Herpes  labialis  enthalten  die  Bläschen  von 
Anfang  an  die  Entzündungserreger,  und  zwar  häufiger  Strepto- 
kokken und  Eränkel’sche  Diplokokken  als  Staphylokokken; 
die  Protozoen  dagegen  fehlen  nach  Pfeiffer ’s  Angaben  bei 
dieser  Form  des  Herpes.  Sobald  der  Bläschcninhalt  getrübt 
ist,  finden  sich  stets  Staj)hylokokken  darin  und  zwar  theils 
neben  den  Stre])tokokken,  theils  allein.  Es  weisen  diese  Be- 
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fände  darauf  hin,  dass  der  labiale  llerjtes  kein  eigentlicher 
Zoster  ist.  Ini  Grossen  und  Ganzen  tritt  er  nur  als  Com- 
|dication  solcher  Infectionskrankheiten  auf,  die  selbst  mit 
den  gemeinen  Entzündungserregern  in  ätiologi-scher  Beziehung 
stehen  (Pneumonie,  Meningitis  etc.);  er  kann  vielleicht  als 
eine  secundäre  Localisation  der  Erreger  des  Grundleidens 
aufgefasst  werden. 

Für  den  Herpes  pharyngis  (Angina  herpetica)  und 
laryngis  scheinen  dieselben  Verhältnisse  zuzutreffen,  wie  beim 
labialen  Herpes. 

Erysipel. 

Has  Erysipel  wird  hervorgerufen  durch  den  Strepto- 
kokkus. Der  alte  Streit,  ob  diest>r  Streptokokkus  (‘rysipelatis 
(Fehleisen)  verschieden  sei  von  dem  Streptokokkus  pyogenes, 
deni  Begleiter  der  Eiterungen,  t>der  nicht,  darf  jetzt  wohl 
als  endgültig  entschieden  betrachtet  werden.  Beide  Mikro- 
organismen sind  zweifelsohne  identisch;  das  beweisen  so- 
wohl die  vollständig  übereinstimntenden  mor[ihologischen  und 
eulturellen  Eigenschaften,  als  auch  die  Hesultate  der  Phier- 
und  .Menschenexperimente. 

Mikroskopisches  Verhalten  der  Streptokokken  in  den 
ergriffenen  Hantpartien.  'lan  unterscheidet  am  besten  mit 
Fehleisen  drei  Zonen:  1.  eine  centrale,  in  welcher  der 
Process  in  Rückbildung  begritlenen  ist,  2.  den  erhabenen 
Ery si pel rand , und  3.  eine  periphere  Zone  Jen.seits  dieses 
hochrothen  Erysipelsauins,  welche  makroskopisch  sich  an- 
scheinend noch  vollständig  normal  verhält.  In  jeder  dieser 
drei  Zonen  nun  linden  sich  die  Kettenkokken,  weitaus  am 
reichlichsten  im  Erysipelrand,  in  geringerer  Zahl  im  centralen 
und  im  peripheren  Gebiet.  Dieselben  liegen  in  den  Eymph- 
spalten  und  Eymphgefässen  der  Cutis  und  (b*s  sub<-utanen 
Fettgewebes;  die  Eymphräume  sind  fiust  vollständig  von  ihnen 
vollgepfropft.  .Manchmal  lagern  sie  auch  um  die  Iiymphgefä.sse 
und  um  die  Blutgefässe  herum.  In  den  Blasen  beim  Ery- 
sipelas  buHosum  ist  der  Streptokokkenbefund  kein  con- 
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stanter,  dagosen  fehlt  er  in  den  eitrigen  IVoducten  des  Kry- 
sipelas  j)lilegmonosujii  nie.  Für  gewöhnlich  gelangen 
beim  günstig  verlaufenden  Erysipel  die  Streptokokken  nicht 
in  die  Bluthahn.  Metastasen  sind  in  Folge  dessen  eine  Selten- 
heit im  Symptomenbild  der  Wundrose.  Es  sind  jedoch  Fälle 
bekannt,  in  welchen  man  die  Kettenkokkon  aus  dem  Blute 
der  Kranken  zu  züchten  vermochte,  also  eine  Allgemein- 
infection  bestand. 

Iiiimimität:  Das  einmalige  IJeberstehen  eines  Ervsipels 
verschafft  keine  Immunität.  Das  Erysipel  gehört  zu  den 
Krankheiten  mit  zahlreichen  Rückfällen.  Das  Blutserum  von 
l’ersonen,  welche  ehen  ein  Erysipel  überstanden  haben,  be- 
sitzt jedoch  zuweilen  immunisironde  Eigenschaften;  man  kann 
mit  grossen  Dosen  desselben  nach  einigen  Angaben  Thiere 
(Kaninchen,  .Mäuse)  gegen  Strej)tokokken  vacciniren. 

Experiiiient(dle  Beweise  fiii*  die  ätiologiselie  Bedeutung 
des  Strei»tokokkus  füi*  die  Reuese  tles  Erysipels.  Das  Ein- 
l)ringen  von  Stre[)tokokkenmatcrial  in  seichte,  oherllächliche 
Wunden  am  Kaninchenohr  erze\igt  eine  orysi|)elärtige  Juit- 
zündung.  Viel  wichtiger  sind  die  am  Menschen  gemachten 
Experimente.  Ausgehend  von  der  klinischen  Erfahrung,  dass 
bei  Individuen  mit  vorgeschrittenem  Lupus  oder  mit  in- 
operablen Tumoren  ein  intercurrentes  Erysipel  den  Stillstand 
oder  gar  eine  Heilung  des  ursprünglichen  Krankhcitsprocesses 
herbeiführen  kann,  wagte  man  es,  l>ei  derartigen  Kranken 
cutaiie  Imjjfungen  mit  Streptokokkenculturen,  die 
von  Erysipelatösen  stammten,  vorzunehmen.  Diese  Versuche 
verliefen  positiv,  es  stellte  sich  beinahe  constant  ein  tyi)isches, 
charakteristisch  verlaufendes  Erysipel  ein.  Dasselbe  Resultat 
erzielten  Koch  und  l’etruschky  mit  einem  Streptokokkus, 
der  aus  einem  reinen  Eiterungs])rocess  gewonnen  war.  Ein 
lhera|)eutischer  Einfluss  mehrfacher  Streptokokkcninfectionen 
auf  den  Verlauf  des  Carcinoms  besteht  wohl;  allein  die  Kräfte 
der  Patienten  gehen  hei  den  Erysipelimpfimgen  dermaassen 
zurück,  dass  eine  practische  Verwerthung  derselben  voll- 
kommen ausgeschlossen  erscheint. 
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V(H‘koiniiieii  von  anderen  Mikroorjranisinen  beim  Ery- 
sipel. In  zwei  Fällen  von  richtigem  Ery.sipel  (der  zweite 
vom  ersten  angesteckt)  züchtete  \ordan  den  Staphylokokktis 
pyog.  aureus.  E.s  wäre  danach  anzunehmen,  dass  auch  die 
anderen  Fntziindungserreger  unter  Umständen  einmal  Erysipel 
erzeugen  können;  der  gewöhnliche  Erreger  ist  aber  ohne 
Frage  der  Streptokokkus. 

Ih'e  bakteriologische  Diagm»se  des  Erysipels  ist  wohl 
nur  höchst  selten  erforderlich;  wenn  eine  .solche  nöthig,  macht 
man  am  Rande  des  entzündeten  Gewebes  mit  einer  ausge- 
glühten Lanzette  eine  kleine  Scarilication  ttnd  giesst  mit  der 
dabei  austretenden  Flüs.sigkeit  IMatten  oder  streicht  über  4 
bis  5 schräg  erstarrte  (lelatine-  oder  .\garn»hrehen  aus.  Man 
wird  dann  in  den  meisten  Fällen  bereits  in  dem  ersten, 
sicherlich  aber  in  den  w<‘iteren  Röhrchen  Einzelcolonien  von 
Kellenkokken  bekommen. 

Specitlsche  Therapie  des  Erysipels  und  der  Strepfo- 
kokkeiikrankheiteii  überhaupt.  Marmorek  erhöhte  die  Vi- 
rulenz <ler  Streptokokken,  die  sieh  in  der  künstlichen  Cultur 
.sehr  leicht  abschwächen,  dadurch,  dass  er  dieselben  in  Bouillon 
mit  Zusatz  von  sterilem  l’ferdesenim  züchtete.  Mit  den  so 
erhaltenen  hochvirulenten  Culturen  immuni.sirte  er  durch  stei- 
gende Dosen  Pf*‘rde,  deren  Serum  nach  .seinen  .Angaben 
vaccinirende  und  heilende  Eigenschaften  gegen  alle  Strepto- 
kokkenalfectionen,  auch  beim  Men.schen,  entfalten  sollte.  Be- 
truschky,  der  die  .Arbeit  Marmorek’s  einer  Nachprüfung 
unterzog,  war  nicht  in  der  l.age,  seine  Angaben  zu  bestätigen. 
Das  Marmorek’sche  .Serum  aus  dem  Institut  I*asteur  be- 
sjiss  weder  immunisirende  noch  therapeutische  Wirksamkeit, 
auch  bei  den  olien  erwähnten  Versuchen  am  .Menschen  nicht. 
Der  M armorek’sche  Streptokokkus  war  wohl  höch.st  viruletil 
für  Kaninchen,  aber  nicht  für  den  .Menschen. 

Phlebitis  und  Lymphang-itis. 

Die  Ly mphangitis,  die  von  einer  peripher  gelegenen 
— in  manchen  Fällen  nicht  nachweisbaren  — Entzündung 
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oder  Eiterung  ausgclit,  wei.st  die  gleichen  Erreger  aiiCwie  diese, 
die  Eiterkokken,  bisweilen  das  Bakterium  coli.  Auch  die 
infectiöse  Form  der  Bhlebitis,  die  als  Begleiterscheinung 
zahlreicher  Jnfectionskraiddieiten  auftritt,  kann  durch  die- 
selben Mikroorganismen,  welche  die  ursprüngliche  Krankheit 
verschulden,  verursacht  sein;  so  ist  z.  B.  der  Tuberkelhacill 
in  Phlehitidcn  tuherculöser  Individuen,  der  Streptokokkus 
pyogenes  in  der  jnierpuralen  Phlegmasia  alba  dolens  ange- 
troffen worden.  Häufiger  aber  ist  die  Gefässentzündung  der 
Ausdruck  einer  Secundärinfection  und  darum  finden  sich  auch 
als  ihre  Erreger  in  der  Hegel  die  gemeinen  Eiterungsmikro- 
organismen. Die  hakteritische  l']ntzündung  der  Venen  oder 
Eymphgefässe  führt  zur  Bildung  eines  bakferienhaltigen 
d’hrombus.  Derselbe  kann  entweder  so  entstanden  gedacht 
werden,  dass  in  dem  Gefässe  circulirende  Mikroorganismen 
an  einer  vorspringenden  Stelle  der  Wand,  etwa  einer  Klappe, 
haften  oder  aber  dass  die  Bakterien  durch  die  Vermittlung 
der  Vasa  vasorum  von  aussen  her  die  Gefässwand  durch- 
dringen. Für  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Thrombus 
i.st  cs  wichtig  zu  wissen,  dass  die  Bakterien  nur  in  dem 
ältesten,  erst  angelegten  Theile  desselben  und  an  der  diesem 
entsprechenden  Stelle  in  der  Gefä.sswand  sich  finden;  die 
centralen  und  peripheren  Theile  des  Thrombus,  die  sich  später 
rein  mechanisch  anlagern,  sind  oft  keimfrei. 

Nasen-  und  Halsentzündung-en. 

ln  den  Secreten  hei  acuter  Hliiiiitis,  Pharyngitis  und 
Laryngitis  sind  Staphylokokken  und  Streptokokken,  ferner 
Pneumokokken  und  Pneumobacillen,  die  lefzteren  in  der  Nase 
etwas  häufiger,  nachgewiesen  worden. 

Bei  der  Rhinitis  fibrinosa  sind  wiederholt  Diphtherie- 
bacillen gefunden  worden;  in  anderen  Fällen  ist  der  Nach- 
weis derselben  nicht  geglückt,  so  dass  es  nicht  siclier  ist, 
ob  alle  Fälle  von  Rhinitis  crouposa  zur  Diphtherie  zu 
rechnen  sind. 
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Ozaeiia.  Aus  «len  Krusten  der  ozaenösen  Xasen  ist  von 
verschiedenen  Autoren  (Löwenberg,  Abel,  Paulsen)  ein 
Mikroorganismus  gezüchtet  worden,  der  so  grosse  Aehnlichkeit. 
mit  dem  ilac.  pneumoniae  Friedlaender  darbieiet,  dass  auf  seine 
genaue  Schilderung  verzichtet  werden  kann.  Die  Culturen 
sind  schleimig,  fadenzielnmd,  bilden  verhältnissmässig  wenig 
Das,  und  bringen  die  Milch  nicht  zur  Gerinnung.  Dass  dieser 
sogen.  Ozaenahacillus  «1er  Krreger  der  Krankheit  ist,  erscheint 
wenig  wahrscheinli«‘h.  Der  characteristische  Ozaenageruch  f«>hlt 
in  allen  Culturen;  auch  lindet  sich  der  Uacill  nie  in  dem  er- 
krankten Gewebe  der  Xas«*,  sondern  nur  in  ihren  Secreten, 
deren  eig«*nartigc  faulige  Zersetzung  er  vielleicht  ve^lr^acht. 
Wir  sehen  in  «lern  t >zaenaba«*illus  vorläulig  noch  einen  durch 
die  besonderen  Verhältnisse  der  ozaenösen  Nas«*  «*in  wenig 
m«»«lificirten  Krie«ilrinder\sch«*n  Bacillus. 

Uiiiiiosklerom.  Auch  «lie  in  den  Khinoskleromgeschwülsten 
gefumlenen  Bacillen  ghüchen  dem  F'riedländer.  Sie  vergähren 
Zucker  und  Milch,  jed«)ch  in  geringerem  Grade  wie  der  I’neinno- 
bacillus.  Auf  KartntTeln  oft  unsichtbarer,  bisweilen  brauner, 
gasbildender  l eberzutr.  Im  (Jewebe  trifft  man  die  Bacilh'U 
fast  ausschli«‘sslieh  in  «len  Zellen,  in  w«*lohen  sie  Kern  tind 
Bnttoplasma  zur  Seite  dräng«*n,  um  fast  die  ganze  Zelle  aus- 
zufüllen (Mikuliczj. 

X«iiua.  Schimmel busch  beschrieb  besondere  Noma- 
l•aeillcn;  in  einem  hier  untersuchten  Falle  von  Noma  fan«i 
sich  «las  Bakterium  coli  commune;  von  diesen  Befunden  gilt 
wohl  dasselbe,  wie  von  dem  Befund  Fried länder'.scher 
Bakterien  hei  der  Dzaena  un«i  im  Hhinoskleroin. 

Angfina. 

In  der  entzündeten  .Schleimhaut  der  ohne  Belag  ver- 
laufenden Anginen  sind  für  gewöhnlich  Slaphyl«>kokken  an- 
getroffen worden,  ebenso  in  den  «utrigen  Bfröpfchen  der  folli- 
culär«*n  (oder  lacunären)  Angina.  Die  durch  einen  niemhra- 
nösen  B«*lag  charakterisirten  Anginen  zeigen  häufiger 
Streptokokken,  oft  neben  diesen  auch  Staphylokokken,  bis- 
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weilen  die  lotzieren  allein.  iSchlie.sslieh  .sind  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen  initgetheilt,  in  denen  sicdi  nur  Jhieuinokokken 
fanden. 

Fs  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  nach  diesem  hakte- 
riologischen  Refundo  eine  Staphylokokken-Angina,  eine 
vStrepl  okokken-Angina  und  eine  Rjieumokokken-A  ngina 
zu  sondern,  deren  jede  ätiologisch  eine  hesondere  Form  sein 
und  auch  klinisch  sowohl  in  diagnostischer  wie  in  prognosti- 
scher Hinsicht  ihre  he.sonderen  Kennzeichen  darhiiden  soll. 
Danach  wäre  die  Staphylokokken- Angina  eine  relativ  harm- 
lo.se;  sie  führt  kaum  jemals  zu  complicirenden  l^rkran klingen. 
Die  Streptokokken-Angina  sei  schwerer,  zi'ige  erheldichere 
1 ntoxicationserscheinu Ilgen  (Fieher,  Drüsenschwellung)  und  kann 
Nephritis  und  seihst  allgemeine  Sepsis  im  Clefolge  haben. 

Die  Pneumokokken-Angina  schliesslich  .sei  durch  ihren 
der  Pneumonie  ähnlichen  Krankheitsverlauf,  durch  stürmischen 
Anfang,  event.  mit  Schüttelfrost,  hohes  Fieher  mit  kritischem 
Abfall,  gekennzeichnet. 

Fs  mu.ss  Jedoch  betont  werden,  dass  das  klinische  Rild 
dieser  Anginen  durchaus  kein  constanles  ist  und  dass  die 
Schwere  der  hh’krankung  mehr  von  der  Virulenz,  als  von  der 
Art  der  vorhandenen  Rakterien  ahhängt.  h>s  kommen  sowohl 
schwere  Staphylokokken-A  nginen  (|)hlegmonöse  An- 
gina) vor,  wie  Anginen  mit  reinem  Streptokokkenhefiind, 
die  so  hannlos  verlaufen,  wie  jene,  hei  denen  nur  der  Trauben- 
kokkus  sich  vorlindet.  Andererseits  sind  schwere  pseudo- 
membranöse Anginen,  die  klinisch  von  echter  Diphtherie 
gar  nicht  zu  trennen  sind  und  bei  denen  sich  nur  der 
Streptokokkus  nachweisen  lässt,  nicht  selten.  Die  Pneumo- 
kokken-Angina schliesslich  hat  zwar  häufig  den  oben 
skizziiien  charakteristischen  Verlauf,  doch  keineswegs  immer. 
Dazu  kommt,  dass  vereinzelt  Mandelentzündungen  beschrieben 
worden  sind  mit  ausschliesslichem  Gehalt  an  Raktcrium 
coli  commune. 

Vor  allem  aber  liegt  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von 
Anginen  eine  Mischin fection  mit  mehreren  der  genannten 
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Kokken  vor.  Dann  linden  sich  meist  die  beiden  Bakterien- 
arten von  Anfang  an  nebeneinander;  bisweilen  jedoch  lassen 
sich  anfangs  nur  Streptokokken,  nach  Tagen  aber  daneben 
auch  Staphylokokken  oder  gar  die  letzteren  allein  naeh- 
wcisen;  es  hat  dann  der  eine  Kokkus  zu  dem  anderen 
sich  hinzugesellt  uml  diesen  überwuchert.  Die  Häufigkeit 
dieser  .Mischformen,  die  sich  klinisch  in  keiner  Weise  von 
den  reinen  unterscheiden,  macht  allein  schon  eine  strenge 
Sonderung  der  Anginen  nach  ihrem  Krreger  hinfällig. 

Die  Scharlach  - A ngina  giebt  meist  Streptokokken- 
befund. 

Die  bakteriologische  Diagnose  kann  nach  dem  (Jesagten 
nur  mit  einer  gewissen  W’ahrscheinlichkeit  aus  «lern  Krank- 
heitsbild und  -verlauf  gestellt  werden.  Kine  sichere  Diagnose 
ermöglitdit  erst  die  mikroskopist’he  und  culturelle  Prüfung; 
die  letztere  erfolgt  in  einfacher  Weise  durch  Ausstreichen  des 
auf  die  Mandel  aufgedrückten  sterilen  Wattebäuschchens  oder 
eines  mit  der  geglühten  IMatinöse  entnommenen  Secret-  oder 
Membranstückchens  über  3 — 5 (ilycerin-Agar-Kührchen  oder 
bes.ser  — wegen  der  Differentialdiagnose  mit  IM|)htherie  — 
Ober  3 — 5 Höhrchen  mit  Löffler’schem  Serum  resp.  über  eine 
Serumplatte.  Die  bakterielle  Kntseheidung  wird  häufig  wegen 
der  auf  andere  Weise  nicht  sicher  auszuschliessenden  Diph- 
therie angerufen  werden  müssen;  wir  kommen  auf  diesen 
Punkt  im  Kapitel  „Diphtherie*^  ausführlicher  zurück. 

W’ie  sich  aus  dem  Ge.sagten  von  selbst  ercriebt,  ist  der 
Nachweis  der  Staphylo-,  Strepto-  oder  Pneumokokken  für  die 
Prognose  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen. 

Otitis  media.' 

(befunden  wurden  bei  der  serösen  Mittelohrent- 
zündung .sowohl,  wie  lK*i  der  eitrigen  und  hämor- 
rhagischen der  Diplokokkus  pneumoniae  Fraenkel, 
der  Streptokokkus  pyogenes,  der  Staphylokokkus 
|»yogenes,  der  Dlplobacillus  pneumoniae  Fried- 
laender,  der  Bacillus  pyocyaneus,  allein  oder  in  Misch- 
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iiifcction,  alles  mehr  oder  weniger  häufige  Bewohner  der 
Mundhöhle,  die  durch  die  'Fuha  h'ustachii  unter  hesonderen 
l insländen  in’s  Mittclohr  einwandern.  Die  Influonzaotitis 
birgt  den  1 nfluenzahaoillus,  die  tiihcrculösc  constant 
den  Tuhorkcl bacil lus. 

Bakteriologische  Diagnose;  Der  (Jehörgang  wird 
mit  Sublimat  sorgfältig  gereinigt,  die  Paracentese  mit  durch 
<lic  Flamme  gezogener  Paracentesenadel  gemacht,  der  aus- 
tretende Fiter  mit  winklig  gebogenem  IMatindraht  entnommen 
und  davon  Platten  (Agar  wegen  der  l’neumokokken)  gegossen. 

Nach  spontan  eingetretener  Perforation  hat  die  Fnter- 
suchung  keinen  grossen  Werth  mehr,  da  die  zahlreichen 
Mikroorganismen  des  äusseren  Gehörgangs  mit  dem  Secret 
vermischt  sind.  Bei  Verdacht  auf  Tuberculosc  bei  chro- 
nischer Otitis  media  ist  der  Fiter  mikroskopisch  auf 
Tuhei'k(dhacillen  zu  untersuchen,  eventuell  auf  Thiere  zu 
vcrim|)fen. 

Meningitis. 

Die  lliridiautentzündung  tritt  j)rimär  auf  als  .Mi'iiin- 
gitis  cerehrosj)inal is  epidemica,  secundär  (metasta- 
tisch) bei  Pyämie  und  zahlreichen  Infectionskrankheiien, 
besonders  nach  Otitis  media,  Fntzündung  der  \asennel)en- 
höhlen  und  croupöser  Ihieumonie.  J'hne  Sonderstellung  nimmt 
die  tubcrculöse  Meningitis  ein,  welche  die  llirnhasis  b('- 
vorzugt.  Aus  dem  Jilxsudat  iler  secundären  Meningitis  wurden 
gezüchtet:  der  Diplokokkus  lanceo latus  Fraenkel,  der 
Streptokokkus  pyogenes,  der  Staj)hylokokk us  pyoge- 
nes, das  Bakterium  coli  und  der  Diplobacillus  pneu- 
moniae Fried  1 aend er.  Bei  tuherculöser  Meningitis  weisen 
lüter  und  Gewehsschnittc  Tu  hei  kel  haci  11  en  auf,  und  zwar 
theils  allein,  iheils  in  (Jesellschaft  dm-  phlogogenen  Kokken. 
Diese  Bakterien  gelangen  von  der  Nasenrachenhöhle  (Lamina 
cribrosa),  von  dem  Mittelohr  aus  oder  vom  urs|)rünglichen 
Kiterungsherd  her,  im  letzteren  Fall  durch  Vermittlung  der 
Blutbahn  auf  die  Gehirn-  oder  Kückenmarkshaut. 
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Die  Eintrittspforte  für  die  Bakterien  bei  der  epidemischen 
.MeninjLMtis  ist  nicht  sieherfrestellt. 

Für  die  letztere  galt  bis  vor  kurzem  als  haupts<ächlichster 
Erreger  der  Diplokokkus  lanceolatus  Fraenkel,  der  in  zahl- 
reichen Fällen  in  Keinculturen  getroffen  wurde.  Es  kommt 
aber  für  die  Cerebrospinalmeningitis  epidemischer  Natur  noch 
ein  besonderer  Erreger  in  Betracht,  der  Diplokokkus  intra- 
eellularis  meningitidis  (Weichselbaum,  Jäger).  Dieser 
ist  semmelfönnig,  paarig  angeordnet,  liegt  fast  immer  inner- 
halb der  Zellen  und  erinnert  stark  an  Gonokokken.  Im  Exsudat 
lässt  er  sich  leicht,  in  Schnitten  schwieriger  färben;  am  geeig- 
netsten erweist  sich  das  Löf fler’.sehe  .Methylenblau,  Gram 
negativ  (nach  Jäger  positiv);  Waclusthum  nur  bei  'M  ®.  Die  Agar- 
platle  zeigt  obertlächliche,  graue Colonien,  die  bei  schwacher Ver- 
grösserung  in  der  Mitte  schmutzig  gelb  aussehen,  nach  dem 
Bande  hin  heller  werden.  Die  tieb*n  Colonien  sind  sehr  klein, 
mit  feiner  Körnung  und  lei(;ht  gekerbtem  Bande.  .\uf  Glycerin- 
Agar  kleine,  graue  ('olonien,  die  zu  einem  dünnen  Feberzug 
zuweilen  zu.sammentliessen.  Auf  Blut.serum  zarter  Belag.  Fm 
die  Meningokokken  längere  Zeit  fortzuzüchten,  muss  man  sie 
alle  4 — G Tage  frisch  überimpfen.  Sie  simi  .schwach  pathogen 
für  .Mäuse  und  .Meerschweinchen  bei  Einspritzung  in  die 
Bauch-  oder  Brusthöhle,  für  Kaninchen  bei  Einverleibung  in 
die  Blut  bahn. 

Die  klinische  Diagnose  geht  von  dem  Grundsatz  aus, 
bei  dem  gleichzeitigen  Bestehen  einer  anderen  Infeclions- 
krankheit,  so  bei  Bneumonie,  Otitis,  Tubereuhtse,  die  Erreger 
dieser  aF  l rsache  der  .Meningitis  zu  betrachten.  Das  Fehlen 
jeder  gleichzeitigen  Organaffection  begründet  die  Diagnose 
epidemischer  llindiautentzündung.  lüne  directe  bakterio- 
logische Diagnose  ist  intra  vitain  möglich  durch  die  neum- 
dings  mehrfach  geübte  Function  des  Bückenmarkskanals.  .Mit 
<lem  Exsudat  werden  Bräparate  angefertigt,  .\L^ar-  und  Serum- 
riihrchen  resp.  .\garplatten  geimpft  und  Thiere  inlicirt.  Bei 
Verdai  hl  auf  Tubereulose  muss  die  specinsche  Tuherkel- 
bacillenfärbung  vorgenommen  werden.  Die  Gewinnung  der 
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Itrrcger  aus  dem  Moningcalciter  post  mortem  geschielit  iu 
(lersell)en  Weise.  Du  mau  seJir  liäufig  den  Diplokokkus  trifft^ 
^st  es  rathsam,  mit  dem  Eiter  sogleicli  eine  weisse  Maus  oder 
Kaninclien  zu  impfen. 


Bronchitis. 

Die  Broncliitis,  welcher  Natur  sie  auch  sein  mag,  steht 
ebenfalls  unter  dem  Eintluss  der  gewöhnlichen  Entzündungs- 
erreger: J’neumokokken,  Strejitokokken,  Staph\dokokken, 

i’neumohacillen,  Hakt.  coli.  Durch  die  Itinwirkung  einer  Er- 
kältung oder  einer  der  sonstigen  Scliädlichkeiten,  die  gewöhn- 
lich zur  Bronchitis  führen,  setzen  sich  diese  normalen  Be- 
wohner des  Anfangstheils  des  Rcspirationstractus  in  den 
Bronchien  fest  und  lösen  eine  Entzündung  aus. 

Ihr  Nachweis  im  Sputum  ist  einfach.  Man  lässt  die 
Baticnten  den  Mund  mit  einer  Lösung  von  Borsäure  oder 
Kali  chloricum  gründlich  reinigen  und  dann  in  eine  sterilisirtö 
Glasdose  husten.  Das  so  erhaltene  Sputum  spült  man  sorg- 
fältig in  mehreren  Schalen  sterilen  Wassers  ab  und  streicht 
dann  eine  Flocke  aus  dem  Oentrum  des  Ballens  hinter- 
einander über  mehrere  Agarröhrchen  oder  über  eine  Agar- 
platte (Koch).  Man  kann  auf  diese  Weise  das  gewöhliche 
Flattenverfahren  umgehen,  da  in  der  Regel  im  bronchitischen 
Sputum  in  jedem  Falle  nur  eine  einzige  der  oben  genannten 
Arten  vorkommt;  die  zahlreichen  Bakterienarten,  die  man 
Ijeim  ]\Iikroskopiren  des  Auswurfs  sieht,  sind  meist  im  Mund 
und  Rachen  hinzugekommen  und  haften  darum  in  den  äusseren 
Schichten  des  Sputums.  In  der  I\lehrzahl  der  Fälle  ent- 
wickeln sich  aus  dem  so  l)ehaudelten  Auswurf  Reinculturen 
von  Staphylokokken,  Fränkel’schen  Diplokokken  oder 
Streptokokken.  Ist  eine  Mischinfection  vorhanden,  so  gelangen 
in  den  letzten  Röhrchen  die  Colonien  getrennt  zur  Entwicklung 
und  lassen  sich  leicht  isolirt  abirapfen. 

Die  Bronchitis  foctida  weist  dieselben  Mikroben  auf,, 
ausser  ihnen  noch  Fäulnissbaktcricn  (Proteus  u.  a.). 
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Die  ^TÜne  Farbe,  welche  man  manchmal  an  dem  bron- 
chitischen  Auswurf  beobachtet,  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen 
verursacht  durch  den  Bacillus  pyocyaneus,  in  anderen  durc4i 
den  Bacillus  fluorescens  und  durch  Sarcinearien. 

Pleuritis. 

Die  Pleuritis  hat  keine  einheitliche  Bakteriologie.  Sie 
entsteht  primär  oder  secundär,  im  letzteren  Falle  im  Anschluss 
an  Lungenerkrankungen,  an  Krankheiten  der  Nachbarorgane, 
an  ein  Trauma,  an  eine  Allgemeininfeciion.  Die  durch  all- 
gemeine Stauung  bedingten  Pleuraet^^üsse  ^Transsudate 
bei  Ih'rzfehlcrn,  .Morbus  Brightii  etc.»  sind  natürlich  keim- 
frei, sofern  nicht  eine  secundäre  Infcction  staltgefunden  hat, 
für  welche  die  seröse  Durchtränkung  der  (lewebe  einen  gün- 
stigen Boden  bietet. 

Der  Tuberkelbacillus  und  die  sämmtlichen  pyo- 
genen Mikroorganismen  sind  in  der  Lage,  sowohl 
seröse,  als  auch  eitrige  Pleuritidet)  hervorzurufen. 

Die  primären  l’leuritiden  (sog.  Erkältungspleuritiden) 
werden  weitaus  am  häufigsten  durch  den  Tuberkelbacillus  ver- 
anliisst.  Ls  folgen  dann  der  Diplokokkus  pneumoniae  Fraenkel, 
der  be.stmders  in  den  Rippenfellentzündungen  des  kindlichen 
Alters  eine  gro.sse  Rolle  zu  spielen  .scheint,  und  weiter  die 
gesammten  amleren  pyo-  und  phhtgogenen  Mikroorganismen. 
Ob  es  .sich  in  allen  diesen  Fäl,len  aber  wirklich  um  primäre 
pleuritische  Ergüsse  handelt,  hisst  sich  nicht  immer  mit  Sicher- 
heit enLsebeiden,  da  die  kleinste  Lungenläsion,  z.  B.  eine 
geringfügige  SpitzenalTection  oder  eine  Bronchopneumonie, 
<lie  klinisch  kaum  zu  diagnosticiren  i.st,  Pleuritis  nach  sich 
ziehen  kann. 

Die  secund  ären  Pleuritiden  weisen  in  einem  Theil  der 
Fälle  dieselben  ILikterien  auf,  welche  auch  die  (Jrutjdkrank- 
heit  erzeugt  haben.  Wir  begegnen  also  in  denjenigen  Ergüssen, 
die  so  häufig  nach  einer  Pneumonie  auftreten,  in  den  sog. 
metapneumonischen  Exsudaten,  dem  Diplokokkus,  in  den  Er- 
güssen bei  Lungentuberculose  dem  Tuherkelbacillus;  in  den 
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seltneren  Krgiissen,  welche  den  Ahdoniinaltyplius  coinpli- 
ciren,  trifl't  man  den  Bacillus  von  (raffky-Eherth;  aus 
den  IMeuritiden,  welche  ihren  Ursprung  von  eitrigen  Pro- 
cessen der  Ahdoniinalhöhle  nehmen,  lässt  sicli  das  Bakte- 
rium coli  züchten  u.  s.  w.  Bei  den  Kranklieiten,  deren  Er- 
reger noch  nicht  bekannt  sind,  z.  B.  beim  Gelenkrheumatismus, 
heim  Carcinom,  ist  auch  das  begleitende  Pleuraexsudat  bisher 
zumeist  vergeblich  nacdi  Bakterien  durchforscht  worden,  ln 
einem  anderen  Theil  der  Fälle  handelt  es  sich  aber  bei  diesen 
concomitirenden  Bippenfellentzündungcn  um  eine  secundärc 
Infection  oder  um  Mischinfection.  Der  Pleuraerguss  ist 
dann  von  den  gewöhnlichen  hhitzündungserregern  bevölkert;  so 
trilFt  man  öfters  in  den  Fmpymenen  nach  .Scharlach  den  .Strepto- 
kokkus pyogenes;  in  denen  nach  Pocken  die  .Staphylokokken, 
in  denen  nach  Inlluenza  wiederum  den  Diplok.  lanceolatus 
Fraenkel  u.  s.  w.  Die  JMeuritis  metastatica,  als  Theil- 
glied  einer  [)yämischen  Allgemeininfection,  zeigt  als  J'h’reger 
den  .'Staphylokokkus  oder  Streptokokkus  j)yogenes.  Dasselbe 
gilt  von  den  Pleuritiden,  welche  im  Anschluss  an  ])enetrircnde 
Wunden  der  l>rustwand  entstehen. 

Die  jauchigen  Ergüsse  enthalten  neben  den  hhtererregern 
noch  Fäulnissbaktericn,  für  gewöhnlich  den  Proteus. 

)Ietliodik  der  hakteidologischeii  riitersiielimig.  Ihne 
Pravaz’sche  .S|)ritze  von  1 — (5  ccm  lidialt  bleibt  0 — 12  Stun- 
den aufgezogen  in  oproc.  Carbolsäure  liegen  und  wird  dann 
behufs  vollständiger  bhitfernung  des  Desinliciens  mit  sterili- 
sirtem  Wasser  sorgfältig  ausgespritzt;  oder  aber  man  sterilisirt 
eine  Houx’schc  .S{)ri(ze  durch  gründliches  Auskochen.  Die 
Stelle  der  Thoraxwand,  an  der  die  Frobepunction  stattlinden 
soll,  wird  mit  Seife,  Alkohol,  Sublimat  (Viooo)i  Aether  ge- 
waschen, und  der  Einstich,  selbstredend  nach  vorheriger  Des- 
infection  der  Hände,  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorgenommen. 
Die  erhaltene  Flüssigkeit  wird  in  ein  sterilisirtcs  Schälchen 
gespritzt  und  dann  mit  einem  Tro[)fen  derselben  4 — o Agar- 
röhrchen hintereinandei'  resp.  eine  .\gar|)latte  beschickt;  oder 
man  träufelt  einen  Tropfen  des  l'Asiulats  direct  aus  der 


Vorkommen  der  Kntziindungserreger  bei  Krankheiten. 


131 


^^pritze  auf  die  Iinpfiläche;  die  Röhrchen  werden  in  den  Brut- 
ofen hei  370  gebracht.  Gleichzeitig  werden  Deckglaspräparate 
in  der  bekannten  Weise  angefertigt  und  auf  Tuberkelbacillen 
und  andere  Mikroben  untersucht.  (Mit  dem  Rest  der  Flüssig- 
keit werden  eventuell  bei  Verdacht  auf  Tuberculo.se  2 — 3 Meer- 
schweinchen intraperitoneal  geim[»ft.  s.  unten.)  Die  serösen 
Exsudate  enthalten,  wenn  überhaupt,  nur  wenig  Mikroorganis- 
men; deswegen  ist  es  sicherlich  zuverlässiger,  grös.sere  Mengen 
der  Flüssigkeit  zu  entnehmen,  dieselbe  zu  centrifugiren  oder 
sedimentiren  zu  lassen  und  den  Bodensatz  allein  zu  ver- 
arbeiten. 

Biagimstisclie  und  prognostische  Kedeiitung  der  bak- 
teriologischen Befunde.  Für  die  serösen  Kxsudate  ist 
<lie  bakteriologische  Untersuchung  von  keiner  grossen  Be- 
deutung. Die  grösste  .Mehrzahl  der  serös-fibrinösen  I‘leu- 
ritiden  erweist  sich  als  bakterien frei.  Die  meta^meumo- 
nischen  .serösen  Krgüs.se  enthalten  zuweilen  den  Diplokokkus 
lanceolatus  f'raenkel,  und  zwar  sowohl  vor,  wie  nach  der 
Krise.  Das  wiederholt  con.statirte  Vorhandensein  von  pvo- 
genen  .Mikroben  in  serösen  Rippenfellergüssen  lässt  nicht 
in  allen  Fällen  <lie  Schlussfolgerung  zu,  dass  eine  eitrige 
.Metamorphose  in  ein  Fmpyem  eintrelen  winl;  derartige 
Exsudate  können  sich  unter  Umständen  vollständig 
zurückbilden.  Ist  in  zweifelhaften  Fällen  von  serolibrinöser 
IMeuritis  die  Ent.scheidung  zu  trelTen,  ob  Tuberculose  vorliegt 
oder  nicht,  so  ist  es  am  zweckmä.ssigsten,  Meerschweinchen 
die  steril  gewonnene  IMeurallüssigkeit  ins  Beritoneum  zu  in- 
jiciren  und  abzuwarten,  ob  die  Thiere  an  Tuberculose  zu 
Grunde  gehen  o«ler  nicht.  Dies  Verfahren  dauert  aber  immer 
einige  ochen  und  dann  ist  es  auch  keineswegs  ganz  zu- 
verlässig; es  lässt  häulig  im  Stich;  trotz  c\ ident  tuberculösen 
Ursprungs  des  pleuritlschen  l'.xsudats  bleiben  <lic  Thiere  öfters 
gesund.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  der  überaus  geringen 
Zahl,  in  der  die  Tuberkelbacillen  im  Kxsudat  zumeist  ver- 
treten sind;  es  ist  deshalb  rathsam,  einen  grösseren  Theil 
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(l<\s  Hrgu.sses  zu  ccntrifugiren  und  den  dal)ci  c'rlialtcnen  Xioder- 
.snlilag  auf  die  Mcer.selnvuinclicn  zu  vcrimpfen. 

Vi(d  wichtiger  ist  die  hakterirdogisclic  Untersuchung  hei 
den  Eiiipyeineii.  Bleiben  die  init  dem  i^Ieuraeiter  be- 
strichenen Agarröhren  steril,  so  weist  dies  mit  der  aller- 
grösstcn  Walirscheinlichkeit  darauf  hin,  dass  ein  tuber- 
culöser  Brocess  vorliegt.  Der  directe  mikroskopische  Nach- 
weis der  Tubcrkelbacillon  in  den  Deckgla.strockenj)räparaten 
gelingt  mir  in  wenigen  Fällen.  Nicht  selten  sind  die  hhn- 
pycme  der  l’hthisiker  durch  Secundärinfection  verursacht. 

\'on  verschiedenen  Autoren  sind  aus  der  Art  und  der 
Virulenz  di“r  Bakterien,  welche  im  Bleuraeiter  Vorkommen, 
Schlü.sse  gezogen  worden  für  die  Prognose  und  auch  für  die 
Thera])ic  der  l’hnpyeme.  Das  Vorhandensein  von  Diplokokken 
soll  eine  viel  günstigere  Prognose  darbieten,  wie  die  Gegenwart 
der  übrigen  hntererreger.  Bei  diesen  sogen,  jmenmokokkischen 
l'impyemen  könne  man  deshalb  mit  einer  weniger  eingreifen- 
den 'Fherapie  auskornmen;  die  Thoracotomie  ist  bei  ihnen 
überflüssig,  die  einfache  hintleerung  durch  Pnnction  genüge. 
Ivs  ist  in  der  Thal  zuziigeben,  dass  die  pneumokokkischen 
hhripyeme  meist  eine  gute  Prognose  geben,  'rrotzdem  bleibt 
auch  hier,  wenn  das  Kxsudat  sich  nicht  ra.sch  spontan  oder 
höchstens  nach  einer  Pnnction  resoi'birt,  die  Rad ical Opera- 
tion indicirt.  Auf  die  Stdbstabschwächung  der  Bakterien 
im  luter  oder  gar  auf  ihr  Absterben  darf  man,  trotzdem  die- 
hier  in  Frage  kommenden  Organismen  in  unseren  künstlichen 
Culturen  zumeist  nur  kurze  Zeit  leben,  nicht  zu  fest  rechnen; 
es  sind  aus  Pleuraeiter  noch  nach  3Y2  ^lonaten  Bakterien 
mit  völlig  ungeschwächter  Virulenz  gezüchtet  worden.  Im 
übrigen  sind,  allerdings  vereinzelt,  auch  s[>ontane  oder  nach 
einfacher  Function  erfolgte  Heilungen  von  Staiihylokokken-, 
Streptokokken-  und  selbst  Typhusbacillen  - Empyemen  be- 
schrieben worden.  Fmuilschieden  ist  noch  die  Frage,  ob 
man  diejenigen  eitrigen  Exsudate  der  Phthisiker,  welche 
Tuherkelbaillen  enthalten  oder  keimfrei  befunden 
werden,  operiren  soll.  Währi'iid  die  Operation  aller  anderen. 


Vorkommen  iler  Kntzündunf^erreger  bei  Krankheiten. 


133 


l'mpyeme  auch  bei  Phthi.sikern  eine  relativ  gute  Prognose 
giebt,  ist  bei  den  tubcrkelbacillenhaltigen  Empyemen  die  Vor- 
aussage eine  schlechte;  meist  heilen  sie  nicht  aus,  es  bleibt 
eine  Fistel  zurück  und  die  chronische  Eiterung  führt  zum 
Exitus.  Trotzdem  rathen  manche  Chirurgen  auch  bei  diesen 
Empyemen  zur  Operation,  da  zweifellos  auch  derartige  Fälle 
ausheilen  können. 

Fiieumothorax.  Der  Pneumothorax  mit  Perforation,  der 
.so  häulig  bei  Tuberculose  eintritt,  hat  in  der  Regel  ein 
■eitriges  Exsudat  im  Gefolge.  Dies  Exsudat  birgt  Tuberkel- 
l)acillen,  mikroskopisch  oder  durch  Thierexperiment  nach- 
wei.sbar,  und  in  F'olge  der  Mischinfection  einen  oder  den  anderen 
der  pyogenen  Kokken,  daneben  bisweilen  noch  Fäulnisserreger, 
besonders  den  Proteus.  Von  Pneumothorax  ohne  Perforation  ist 
nur  ein  Fall  bakteriologi.sch  untersucht.  Derselbe  enthielt 
als  Erreger  den  anaeroben  gasbildenden  Bacillus  emphy.se- 
luatosus  (s.  S.  117).  Die  Methodik  der  ITitersuchung  ist 
die.selbe,  wie  bei  Pleuritis. 

Pneumonie. 

Als  der  ursächliche  Erreger  der  lobären,  croupösen 
l‘neumonie  darf  der  Frank el’sche  Pneumokokkus  be- 
zeichet  werden,  der  in  über  aller  Pneumonien  in  dem 
normaler  Weise  von  Bakterien  ganz  freien  Lungengewebe 
nachweisbar  ist.  ln  einem  grö.s.seren  Theil  der  Fälle  findet 
sidi  der  l'neumokokkus  allein  in  dem  erkrankten  (Jewebe, 
in  anderen,  weniger  zahlreichen,  kommen  neben  ihm  noch 
Staphylokokken  und  Streptokokken  vor.  Es  können  aber  auch 
Streptokokken  allein,  ferner  diese  im  Verein  mit  Staphylo- 
kokken, selten  .'Staphylokokken  allein  in  pneumonischen 
llerd(‘u  angetrolfen  werden.  Daneben  findet  sich  in  einzelnen 
wenigim  Fällen  der  Friedländer’.schc  Bacillus.  .\lle  diese 
Bakterien  leben,  wie  oben  ausgeführt,  in  den  oberen  Luft- 
wegen; selb.st  in  dem  nicht  erkrankten  Larynx  sind  sic 
noch  — wenn  auch  hier  schon  seltener  — nachgewiesen 
Morden;  in  den  Bronchien  aber  und  im  Lungen- 
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goweljo  selbst  kommen  beim  Gesunden  J>ukteriei> 
niclit  vor.  Ivs  miuss  deslialb  für  gewölmlicli  zum  Zustande- 
kommen der  Pneumonie  eine  accidentelle,  iiidirecte  Ursaclm 
mitwirkeji  (Krkältimg,  Trauma  etc.),  die  das  Bakterium  be- 
fäbigt,  in  den  Jmftwegen  tiefer  abwärts  zu  dringen  und  hier 
l'hi t z ü n d u ng  an z u regen . 

Es  ist  mm  bis  zu  einem  gewissen  Grade  müglicli,  die- 
Ihieumonion  nacli  ihren  Erregern  von  einander  zu  sondern: 

1.  Die  I’neumokokken-l’neumonie  entspricht  dem 
woldcharakterisirten  Bilde  der  echten  croupösen  Pneumonie 
mit  dem  fibrinösen  Exsudat  in  den  Alveolen  und  der 
lobären  Ausbreitung  des  JT’ocesses;  klinisch  kennzeichnet 
sich  diese  Form  durch  das  rubiginüse  Sputum,  vor  allem  durch 
das  plötzliche  Einsetzen  der  Krankheit  unter  Frost,  den 
hohen,  stürmischen  Verlauf  und  den  kritischen  Abfall  des 
Fiebers.  Dass  die.ser  besondere  Typus  der  Krankheit  mit  der 
Thätigkeit  der  Bneumokokken  in  ätiologischem  Zusammen- 
hang steht,  ist  durch  folgende  Thatsachen  fast  mit  Sicherheit 
erwiesen.  Einmal  irilft  man  gerade  in  den  ty])ischen  Fällen 
stets  den  Dijdokokkus  allein  in  dem  Krankheitsherde,  wo  er 
intra  vitam  durch  Punction  leicht  nachweisbar  ist.  Dann 
linden  sich  auch  bei  anderen  Localisationen  des  Dii)lokokkus^ 
so  vor  allem  bei  der  Bneumokokken-Angina,  oft  genug 
die  für  die  Bneumonie  charakteristischen  Allgemeinerschei- 
nungen  in  ausgesprochenster  Weise  wieder.  Si-hliesslich  muss 
an  dieser  Stelle  darauf  hingewiesen  werden,  dass  das  Blut 
von  ]\lenschen,  die  typische  Pneumonie  mit  kritischem  Abfall 
überstanden  haben,  Thiere  gegen  Pneumokokken  zu  iinnumi- 
siren  vermag.  Es  ist  hierdurch  der  Beweis  geliefert,  dass 
Pneumonie-Keconvalescenten  öfters  gegen  die  Pneumokokken 
immun  sind,  und  dadurch  wird  gleichzeitig  verständlich,  wieso 
die  Krise  mit  einem  Schlage  die  Krankheitserscheinungen  ver- 
schwinden lässt,  während  das  pneumonische  Infiltrat  doch 
unverändert  bleibt.  -\Ian  darf  in  diesen  Thatsachen  einen 
Beweis  dafür  erblicken,  dass  eine  Giftwirkung  der 
IDieumokokken  in  dem  vorhergehenden  Krankheitsbild  die 
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ontscheideiule  R<»llc  spielte;  denn  wenn  jetzt  die  Krise  die 
Krankheit  wie  mit  einem  Schlage  wegwischt,  so  hat  sich  an 
der  anatomischen  Grundlage  der  Erkrankung,  an  dem  Infiltrat 
selbst  nichts  geändert;  nur  die  Giftwirkung  der  Pneumo- 
kokken ist  weggefallen  und  darum  dürfen  die  Erscheinungen, 
die  jeUt  geschwunden  sind,  auch  auf  jene  zumeist  bezogen 
werden. 

Erwähnt  sei  schliesslich,  da.ss  durch  Inhalation  von 
Pneumokokken  in  günstigen  Fällen  echte  Pneumonien 
experimentell  erzeugt  worden  .sind;  meist  stüsst  man  bei 
diesen  Versuchen  auf  Schwierigkeiten,  weil  die  gewöhnlichen 
Versuchsthiere  (Kaninchen,  Mäu.se),  die  so  .sehr  viel  empfäng- 
licher für  den  1‘neumokokkus  sind,  ;ils  der  .Men.sch,  in  der 
Hegel  der  .septicämischen  .Vllgemeininfection  erliegen  und  eine 
localisirte  Erkrankung  hei  ihnen  schwer  zu  erzielen  ist. 

2.  Die  .'Streptokokken- Pneumonie  entspricht  dem 
klinkschen  Hilde  der  Hronchopneumonie  (zellige,  catarrhalische 
Pneumonie);  das  Infiltrat  ist  nur  lobulär,  meist  schlaffer,  nicht 
so  fibrinreich;  diis  .Sputum  schleimig-eitrig,  nicht  rostfarben; 
der  .Anfang  nicht  so  ausgesprochen,  der  Verlauf  schleichen- 
der, mit  Kemissionen  und  Intennissionen  des  Fiebers  (sog. 
Streptokokkencurve),  vor  allem  fehlt  die  Krise,  lanzelne  der 
Streptok(tkken  - Pneumonien  zeichnen  sich  durch  besondere 
S<’hwere  aus  (Pneuiuunie  infectieuse  der  Franzosen).  Die 
Scheidung  die.ser  Form  ist  jedoch  nicht  recht  durchzuführen, 
weil  einmal 

3.  die  Staph ylokokken-Pneumonie,  die  als  Mono- 
iufection  übrigens  recht  selten  ist,  ihr  absolut  gleiclit,  und 
zweitens  wegen  der  so  häufigen 

4.  Mischformen,  bei  denen  sich  zwei  oder  gar  drei 
der  genannten  Hakterien  neben  einander  finden;  diese  Formen 
geben  auch  klinisch  oft  ein  gemischtes  Hild,  das  zwischen 
croupöser  und  Hronchopneumonie  .steht.  .Meist  verräth  das 
rubiginöse  Sputum  oder  die  Fieberourve  auch  bei  kleinen 
Infiltraten  das  Mitspielen  der  Pneumokokken,  oder  aber  e.s 
bleibt  bei  einer  anscheinend  echten  croupösen  Pneumonie,  die 
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jedudi  in  äliologisclier  Hinsicht  niclit  rein,  sondern  Misch- 
torin  ist,  die  Krise  aus.  J)och  gelten  ini  allgemeinen  für 
diese  gemischten  Formen  keine  festen  Regeln,  sie  machen 
die  klinische  Diagnose  der  Krankheil.^erreger  im  l'ünzelfall 
zu  schänden. 

;').  Die  ln  fluenzapneumonie  enthält  den  Inllnenza- 
bacillus  und  zwar  theils  in  Reincullur,  theils  mit  Strepto- 
kokken oder  Pneumokokken. 

(i.  Die  Pneumonie  der  Tuherculösen  kann  als  käsige 
Pneumonie  ausschliesslich  durch  dim  Tuhei’kclbacill  erzeugt 
sein.  Andererseits  aber  kommen  in  tuberculösen  Jjungen 
gar  nicht  so  selten  durch  Streptokokken,  Pneumokokken  und 
Inlluenzabacillen  verursachte  Pneumonien  vor.  Wo  die  J’neumo- 
kokken  mitwirken,  begegnen  wir  wieder  der  besonderen 
Färbung  des  klinischen  Bildes,  den  oben  angeführten  Zeichen 
der  acuten  schweren  Infection. 

7.  Die  com plicirende  Pneumonie  bei  anderen  In- 
fectionskrankheilen  wird  seltener  durch  deren  Erreger  (so  die 
Typhus|)neumonie  durch  T\ phusbacillen),  häufiger  durch  die 
gewöhnlichen  Fntzündungsmikroorganismen  bedingt.  Bei  den 
Pneumonien,  die  nach  .Vffcctionen  der  Abdominalorgane  sich 
einstellen,  trifft  man  oft  das  Bakt.  coli,  so  z.  B.  nicht  so 
selten  l)ei  den  Bronchopneumonien  nach  incarcerirten  Hernien. 

Die  bakt(‘i‘iologisclie  Diagnose  kann  aus  dem  Sputum 
gestellt  werden,  nur  muss  man  die  von  Koch  durch  Kita- 
sato  für  die  Züchtung  der  Tuberkelbacillen  direct  aus  dem 
Sputum  angegebenen  Caulclen  anwenden,  d.  h.  man  muss  den 
Sputumballcn  in  Schälchen  mit  sterilisirtem  Wasser  tüchtig 
ausschwenken,  um  die  zahlreichen  in  Rachen  und  Mund  hin- 
zugekommenen Bakterien  abzuspülen;  dann  isolirt  man  eine 
Flockt'  möglichst  aus  dem  Innern  des  Sputums  und  streicht 
diese  in  mehreren  Impfstrichen  über  eine  Agarj)laite  oder 
über  mehrere  schräge  Glycerinagarröhrchen  aus;  den  Rest 
untersucht  man  mikroskopisch. 

Sehr  häufig  hat  man  mit  der  gut  sterilisirten  Pravaz- 
schen  Spritze  direct  in  die  erkrankte  Lunge  eingestochen  und 
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ein  paar  Tropfen  des  Exsudats  angesau^i,  die  dann  in  der 
genannten  Weise  bakteriologisch  verarbeitet  wurden.  Es  hat 
dieser  Eingriff  — volle  Aseptik  vorausgesetzt  — nicht  die 
geringsten  Bedenken  und  er  wird  aucli  ungewollt  beim  Suchen 
nach  pleuritischen  Exsudaten  (l’robe[»unction)  oft  genug  aus- 
geführt, ohne  dass  er  jemals  irgendwie  geschadet  hat. 

Handelt  es  sich  nur  um  den  Nachweis,  ob  der  Pneumo- 
kokkus betheiligt  ist,  so  thut  man  am  besten,  von  dem  zur 
Verfügung  stehenden  Sputum  oder  Lungensaft  einen  Theil 
direct  einer  .Maus  oder  besser  dem  noch  empfänglicheren 
Kaninchen  subcutan  einzuverleiben;  bei  Vorhandensein  des 
Fränkerschen  Kokkus  stirbt  das  Thier  in  ‘24 — 4H  Stunden 
an  der  l)iplokokkense[»ticämie,  die  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  gefärbten  Decktrla^präparates  aus  dem 
Herzblut  d«*s  Thieres  sehr  leicht  nachweisbar  ist. 

Eine  prognostische  Bedeut iiiig  kommt  dem  Bakterien- 
befunde nur  in  .sehr  beschränktem  Maasse  zu,  weil  auch  bei 
der  J’neumonie  wieder  die  Virulenz  des  Erregers  eine  so  grosse 
Holle  spielt.  Immerhin  darf  man  bei  reinem  Pneumokokken- 
befund eher  auf  eine  Krise  rechnen,  als  bei  allen  anderen 
Formen.  Es  darf  freilich  nicht  vertres.sen  werden,  dass  auch 
bei  reinen  Pneumokokken-l’neumonien  die  Krise  ausbleiben 
kann,  andererseits,  dass  sie  bei  St rt'plokokken- Pneumonien  etc. 
bisweilcji  erfolgt.  Der  Allgemeinzustand  des  Patienten  sjiielt 
offenbar  hier  eine  wesentliche  Rolle  und  muss  für  die  Vor- 
aussage der  Krise  in  jeder  Weise  berücksichtigt  werden.  So 
ist  bei  Säuferpneumonien,  bei  den  l*neumonien  der  (ireise, 
K\ photischer  u.  a.  m.  di»‘  Prognose  auch  bei  reinem  Pneumo- 
kokkenbefund eine  schlechte;  die  Patienten  sterben  oft  genutr 
vor  der  Krise  oder  die  Krankheit  zieht  sich  hin  und  endigt 
spät,  ohne  Krise.  Die  Pneumokokken-Pneumonie  der  Tuber- 
culösen  berechtigt  zu  einer  günstigeren  Stellung  der  Pro- 
gnose, als  dies  bei  rein  tuberculöser  Natur  der  Krankheit  der 
Fall  ist. 

Von  der  Auffassung  der  Krise  als  dem  Eintritt  von  Im- 
munität, sowie  von  dem  bei  einer  Reihe  von  Pneumonikeni 
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erbrachten  Nacliweis  der  immunisireiulen  Kigen.sehal't  des- 
JUutseriims  nach  der  Krise  i.st  bereits  oben  gcsproclien.  Wes- 
halb diese  Immunität  so  schnell  vorübergeht,  in  einzelnen 
Fällen  schon  nach  Tagen  wieder  verschwunden  ist,  weiss  man 
nicht.  Jedenfalls  abei’  steht  klinisch  fest,  dass  die  Pneu- 
monie gern  recidiviri  und  beinahe  zu  den  Krankheiten  zu 
rechnen  ist,  die  zur  Wiedererkrankung  geradezu  disponiren. 
In  einer  Pneumokokkencultur  sterben  die  Pakterien  in  wenigen 
(4 — 7)  Tagen  ab;  dieses  schnelle  IJntergehen  der  Kokken  be- 
steht aber  nur  in  der  Cultur,  nicht  im  Körjier,  und  es  kann 
darum  auch  die  Krise  nicht  erklären.  Der  Lungenherd  und 

das  Sjiulum  enthalten  auch  während  und  noch  lange  nach 
der  Krise  lebende  Bakterien;  oft  bhdben  diese  währeml  der 
ganzen  Zeit  virulent;  nimmt  ihre  Giftigkeit  Mährend  der  Krise 
etvv’as  ab,  so  verstärkt  sie  sich  doch  erfahrungsgemäss  bald 
wieder,  l’ls  sind  also  nicht  die  Kokken,  die  sich  in  der  Krise 
verändern,  sondern  es  ist  der  nuMischliche  Organismus;  der- 
selbe wird  für  das  Diplokokkengift  unempfänglich,  immun. 

reh(*Hraguiig  der  Piieuiiionie.  Die  |tneumonische 
Infection  findet  zumeist  durch  die  Athemwege  statt,  nur  bei 
der  secundären,  complicirciRhm  Pneumonie  mag  in  einzelnen 
Fällen  der  Krankheitserreger  der  Lunge  durch  die  Blulbahn 
zugeführt  werden.  Eine  directe  Febertragung  der  Pneu- 
monie von  Fall  zu  Fall  erscheint  als  möglich;  es  liegen  eine 
ganze  Keihe  von  Berichten  über  llausepidemien  von  Pneu- 
monie vor.  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  cs  sich  beim 
Ausbruch  von  Pneumonie  Mohl  diirum,  dass  Pneumokokken 
aus  der  Luft  mit  der  Athmung  aufgenommen  M’erden,  oder 
noch  öfter  darum,  dass  solche  im  .Mund,  Rachen  oder  Nase 
seit  langem  vorhanden  M'aren  und  nun  durch  eine  acciden- 
telle  Ursache  befähigt  werden,  in  die  Lunge  zu  treten  und 
dort  die  Entzündung  auszulösen.  Fs  ist  natürlich  auch  für 
die  epidemische  Verbreitung  der  Pneumonie  nicht 
auszuschlicssen,  dass  auf  alle  Betroffenen  nur  die  accidentelle 
Ursache  gemeinsam  eingeM’irkt  hat,  der  Pneumokokkus  aber 
vielleicht  gar  nicht  von  einem  Fall  auf  den  anderen  über- 
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zugehen  brauelitc,  sondern  bei  allen  Kranken  schon  prä- 
exislirte. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  hereditäre  Uebertra- 
gung  der  l’neuinonie  von  der  Mutter  auf  die  Frucht;  es 
sind  einige  wenige  F'älle  bekannt  geworden,  wo  Kinder  pneu- 
monischer Mütter  mit  Pneumonie  zur  Welt  kamen.  Im  All- 
gemeinen verbreitet  sich  der  Pneumokokkus  nicht  ausser- 
halb der  Lunge  des  erkrankten  Individuums;  die  geringere 
Lmpfänglichkeit  des  Menschen  schützt  ihn  für  gewöhnlich 
vor  der  septicämischen  Infection,  wie  wir  sie  z.  B.  bei  dem 
empfänglicheren  Kaninchen  regelmässig  treffen,  ln  einigen 
Fällen  aber  ist  der  Pneumokokkus  auch  im  Blute  lebender 
Pneumoniker  nachgewiesen  worden.  Hierbei  hat  es  sich  immer 
um  besonders  schwere  letal  endende  Fälle  gehandelt,  so  dass 
der  Befund  von  Pneumokokken  im  circulirenden  Blute 
immer  als  prognostisch  ungünstig  verwerthel  werden 
muss.  Bei  den  wenigen  mitgeiheilten  Fällen  von  congenitaler 
Pneumonie  tnüssen  jedenfalls  Bakterien  in  die  Placenta 
gelangt  und  durch  eine  Placentarlä.sion  — ohne  eine  .solche 
ist  die  Placenta,  wie  ziendieh  allgemein  angenommen,  für  Mikro- 
organismen undurchgängig  — auch  in  den  kindlichen  Kreislauf 
übergegangen  sein.  Wie  alle  fieberhaften  Krankheiten,  führt 
auch  die  Pneumonie  leicht  zum  .\bort.  Das  Kind,  das  die 
Diplokokken  mitbekommt,  kann  aber  eine  richtige  Pneumonie 
nur  dann  haben,  wenn  es  bereits  g«*athmet  hat.  ln  der  That 
war  bei  den  Kindern  nur  in  zweien  der  mitgeiheilten  Fälle 
ein  pneumoni.sches  Infiltrat  vorhanden;  in  den  anderen  fanden 
sich  die  Diplokokken  im  Blute  des  Kindes,  es  bestand  eine 
Septicämie. 


Endocarditis. 

Die  Lndocarditis  tritt  gewöhnlich  secundär  im  Verlaut 
verschiedener  Krankheiten  auf.  In  allererster  Linie  ist  unter 
diesen  zu  erwähnen  der  Bheumatismus  articulorum 
acutus,  dessen  überwiegende  ätiologische  Bi'deutung  für  die 
lienese  der  Endocarditis  bekannt  ist.  Die  Erreger  desselben 
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.sind  bisher  noch  nicht  gefunden  und  auch  die  rheumatische 
J^ndücarditis  gehört  nocli  zu  denjenigen  infectiösen 
Allectionen,  deren  nähere  Aeliologie  nicht  aufgeklärt  ist. 
DasseJhe  gilt  von  der  Chorea,  deren  cndocarditische  Mani- 
lestationen  wahrscheinlich  auf  Keclmung  derselhen  rheuma- 
tisclH.Mi  Aetiologie  zu  setzen  sind,  und  vom  l'irythema 
n odosu  m. 

In  den  Auflagerungen  an  den  Klappen  nach  Erysipel 
findet  sich,  durch  Cultur  und  iMikrosko]»  nachweisluir,  der 
.Streptokokkus  |)yogenes. 

Jlei  der  hndocarditis  nach  suppurativen  Proces- 
.sen  (Pyämie,  Sepsis,  ISterperalfieher)  hat  man  in  den 
\egelationcn  den  Streptokokkus  od(>r  den  .Sta|)hvlokokkus 
pyogenes,  nach  nsteomyelitis  gewöhnlich  den  Staphylo- 
kokkus, nach  Eiterungen  der  A hdomin  al  h öh le  d;is  Pakt, 
coli  commune  angetroffen. 

Verhältnissmässig  häutig  ist  die  Endocarditis  nach 
croupöser  Pneumonie;  ihre  Läsionen,  welche  mit  Vor- 
liebe die  Aort(,'nklaf)pen  treffen,  beherbergen  in  der  Pegel 
den  Diplokokkus  lanceol.  Fraenkel.  Für  die  Findocarditis 
nach  Influenza  stehen  bakteriologische  Untersuchungen 
noch  aus. 

Die  diphtheritische  FAidocarditis  ist  ausserordent- 
lich selten;  es  ist  in  der  Literatur  nur  eine  Peobachtung  von 
echter  diphtheritischer  Findocarditis  (Mitralklappe)  mit  Nach- 
weis der  Di|)htheriebacillen  verzeichnet. 

Peinahe  ebenso  selten,  wie  die  dii)htheritische,  ist  auch 
die  echte  typhöse,  d.  h.  die  durch  den  Pacillus  Caffky- 
l'lberih  bedingte  Endocarditis. 

Die  tuberculöse  l'Lulocarditis  ist  schon  lange  be- 
kannt. Sie  sitzt  mit  einer  gewissen  x\us.schliesslichkeit  an 
den  freien  Pändern  der  Mitralissegel  iiml  zwar  an  der  Vor- 
hofsseite; Tuberkelbacillen  sind  wiederholt  bei  derselben  nach- 
gewiesen worden. 

Die  echte  gonorrhoische  Endocarditis  steht  unter 
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dem  Kintluss  des  Gonokokkus,  des.scn  Nachweis  in  endocardi- 
tischen  Aufla^rerun^ren  gelungen  ist  (I.eyden). 

Die  Krreger  der  Endocarditiden  nach  Masern,  Scharlach, 
Pocken  sind,  wie  die  Erreger  der  ursprünglichen  Krankheit 
seihst,  noch  unbekannt. 

Die  Endocarditis,  welche  die  acute  Nierenentzün- 
dung complicirt,  ist  gewöhnlich  durch  dieselben  Mikroben 
(Eitcrungs-  und  Entzündungserreger)  bedingt,  welche  den  Pro- 
cess  in  den  Nieren  hervorgerufen  haben. 

Es  ist  jedoch  zu  betonen,  dass  bei  allen  den  genannten 
Krankheiten  und  eben.so  auch  bei  Malaria  und  bei  Carcinom, 
die  concomitirende  Endocarditis  nicht  ein  Effect  des  ur- 
sprünglich inlicirenden  j»alhogenen  Keimes  zu  .sein  braucht, 
sondern  dass  sie  der  Ausdnick  einer  secundaren  oder  einer 
Mischinfection  sein  kann,  die  sich  auf  dem  durch  den  primären 
Infect  geschwächten  Endocard  fesige.setzt  hat.  Wir  werden 
dann  in  den  Klappenherden  den  Sta|>hylokokken,  den  Strepto- 
kokken, den  Diplokokken  oder  dem  Hakt.  cx>li  begegnen, 
kurzum  denjenigen  .Mikroorganisnten,  welche  wir  nun  wieder- 
holt schon  als  die  L’rsache  .secundärer  Infection  kennen  ge- 
lernt haben. 

Die  sog.  maligne,  ulceröse  Endocarditis  ist  ätio- 
logisch und  klinisch  nichts  weiter  als  eine  bö.sartig  verlau- 
fende Form  der  gewöhnlichen  Endocarditis,  die  zur  Necrose 
der  Vegetationen  führt.  Wenn  sie  »lun  h di«*  gemeinen  Ent- 
zündungserreger, Staphylokokken,  Stn*ptokokken,  Pneumo- 
kokken oder  Hakterium  coli  in  Scene  gesetzt  wird,  so  kann 
man  sie  auch  als  eine  beson«lerc  Form  von  Pyämie  ansehen, 
ausgezeichnet  durch  die  Localisation  der  Metastasen  an 
den  Herzklappen,  in  einzelnen  dieser  Fälle  Mar  man  im 
Stande,  im  circulirenden  Blute  der  lebenden  Patienten  die 
Mikroorganismen  nachzuwei.sen. 

Expefiiiieiitelle  Erzengung  der  Endocarditis  durch  Bak- 
terien. Nach  vorhergegangener  Läsion  der  Klappen  (durch 
Katheterisation  von  der  rechten  Carotis  aus)  hat  man  durch 
intravenöse  Injection  von  Entzündungs-  und  Eitenmgs- 
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<“rro"crn  ondocarditisclie  Verändeningen  von  hösarligoin 
Charact(M’  boi  don  \ prsuclistliieren  In'rvornib'n  können.  Das- 
selbe lle.snltat  eneicbte  man  obne  diesini  schweren  bangrifl', 
wenn  man  das  nakterienmaterial  in  einer  Suspension,  welche 
gröss(>re  Hröckelcben  enlhielt  (z.  P>.  aus  einer  KartolTelculturi, 
in  die  Vene  einfübrte.  Die  mit  den  Mikroorganismen  be- 
la<lenen  Dröckel  lagerten  sieb  an  den  Klappen  ab  und 
l)ild(d(‘n  auf  diese  Meise  den  Ausgangs|)unkt  endocarditiseber 
Veränderungen. 

llakteriologisclie  Diagnose;  ln  zweifelbaften  Fällen  ist  es 
ralbsam,  das  Blut  bakteriologisch  zu  untersuchen  (Methodik 
s.  8.  Indj;  es  glückt,  wie  oben  ausgeführt,  mancbmal,  die 
]Mikroorganismen  im  circulirembai  Blute  nachzu weisen;  die 
Diagnose  auf  ulceröse  Endocarditis  ist  dann  gerechtfertigt. 
In  der  .Mehrzahl  der  Fälle  aber  bleibt  die  Blutuntersuchung 
ohne  Besultat,  und  zwar  auch  in  .solchen  Fällen,  die  deutlich 
malignen  Character  tragen.  Es  kann  daher  die  klinische 
Diagnose  aus  d<‘r  bakteriologischen  Fntersuchung  gerade  bei 
dieser  Erkrankung  bisher  wenig  Nutzen  ziehen. 

Pericarditis. 

Auch  bei  der  Bericard itis  ist  der  Unterschied  zwischen 
primärer  und  secundärer  Entzündung  vom  ätiologischen  Stand- 
punkt aus  nicht  recht  dui'chznlühren.  Die  Hauptrolle  in  der 
Genese  der  Herzbeubdentzündung  spielt  wiederum  der  acute 
Gelenkrheumatismus,  dessen  Erreger,  wie  schon  erwähnt, 
unbekannt  ist.  Die  traumat isebe  l’ericarditis  steht  ent- 
weder unter  dem  Einlluss  der  zugleich  mit  der  Verletzung 
in  den  Herzbeutel  eingedrungenen  Bakterien;  oder  aber  es 
M'ird,  bei  nicht  penetrirender  Brust  wunde,  im  Bericard  durch 
die  Contusion  des  Thorax,  durch  Gefässrupturen,  Ecchymosen 
u.  dgl.  ein  locus  minoris  re.sist entiae  geschaffen,  an  dem 
im  lUiite  gerade  krei.sende  Mikroorganismen  sich  ansiedeln  und 
bhitzündimg  hervorrufen.  Die  Pericarditis  im  Verlaufe  des 
hirysipels  ist  abhängig  vom  Streptokokkus  pyogenes, 
die  Bericard  itis  bei  Bneumonie  vom  Diplokokkus  Fraen- 
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kel,  die  puerperale  und  pyämische  Pericarditis  von 
■den  Eiterungserregern. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  die  tuberculöse  Peri- 
carditis ein,  nächst  der  rheumatischen  wohl  die  am  häufig- 
sten vorkommende.  Ihr  Erreger,  der  Tuberkelbacillus,  gelangt 
in  das  l’ericard  durch  directes  rebersvandern  des  tuberculösen 
Processes  von  den  benachbarten  Lungen  her  oder  aber  aul 
■dem  Wege  des  Blutes  resp.  der  Lymphbahnen. 

Die  bakteriologische  Diagnose  ist  intra  vitam  natür- 
lich nur  möglich  bei  einer  eventuellen  Punction  bez.  (Operation 
des  pericardialcn  Exsudates. 

Myocarditis. 

Myocarditis  suppiirativa.  Mehr  oder  minder  zahl- 
reiche Eiterherde  von  wechseln«ler  tJrösse  finden  sich  im 
Herzmuskel  bei  pyämischen  Proee.ssen  der  venschiedensten 
Provenienz;  sie  beherbergen  die  pyogenen  Mikroben. 

Myocarditis  acuta  diffusa.  Die  acute  Entzündung 
des  .Mvocards  kann  alle  ra.sch  verlaufenden  Infectionskrank- 
heiten  coinpliciren.  Ihre  bakteriologischen  \ erhältnisse  sind 
tmch  wenig  bekannt.  Bei  Typhus  abdom.  ist  wiederholt  der 
IkuMllus  tlalTkv-Eberth  im  Mvocard  nachgewiesen.  Häufig  aber 
scheint  es  sich  tim  Secundärinfection  tlurch  die  gemeinen  Ent- 
zündungserreger zu  hamleln.  Die  Stoff  Wechsel  protluct  e 
von  Mikroorganismen  vermögen  ghüehfalls  derartige  myocardi- 
tische  Veränderungen  hervor/urulen,  z.  B.  die  Gifte  des  Diph- 
theriebaeillus,  welche  die  I rsache  der  diphtheritischen  .Myo- 
•canlitis  sind. 


Peritonitis. 

Die  entzündlichen  Vorgänge  am  Peritoneum  können  auf 
chemischem  Wege  dundi  Stoffwcchselproducte  der  Bakterien 
-erzeugt  werden  (aseptische  Peritonitis  z.  B.  in  Folge  von 
Hesorjttion  von  /.ersetzungspnxlucten  aus  dem  Darm  bei 
Ileus);  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  entstehen  sie  direct 
durch  Bakterien  (bakterielle  oder  septische  Peritonitis*. 
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Nach  der  ürspning.sstätte  der  Phreger  tlicilt  man  zweck- 
mässig die  Peritonitiden  ein  in  1.  solche,  die  vom  Darm  aus- 
gehen und  zwar  sowohl  vom  .Magen,  Dnodenum,  Dünndarm, 
wie  vom  Coecnm,  Wurmfortsatz,  Dickdarm  und  Jtectum; 
2.  die  von  der  Gallenblase  und  Leber;  .‘L  die  von  Niei'c  und 
lUase;  4.  die  vom  weiblichen  Genitaltractus  ausgehenden; 
dazu  kommen  5.  die  seltenen  Fälle,  wo  die  Infection  häma- 
togenen Lrsprnngs  ist  und  0.  die  noch  selteneren,  wo  die 
Peritonitis  an  einen  operativen  Pangriff  sich  anschliesst.  In 
den  erstgenannten  4 Gruppen  können  die  Bakterien  von  deiu 
Xachharorgan  in  das  Peritoneum  fortwachsen  (wie  hei  der 
puerperalen  l’eritonitis,  hei  der  die  Pirreger  auf  den  l.vm[)h- 
wegen  vom  Uterus  aus  das  l’eritoneum  eireichen),  ohne  dass^ 
eine  (Vjiitinuitätstrennung  des  Ursprungsorganes  vorliegt; 
oder  aber  eine  solclie  findet  statt,  man  spriclit  dann  von 
einer  l’erforationsperitonitis.  Die  letztere  ist  die  ge- 
fährlichere Form,  weil  durch  die  J'erforation  mit  den  Mikro- 
organismen noch  andere  Theilo  (z.  B.  Darmiidialt)  in  den 
Peritonealsack  treten,  die  chemisch  und  mechanisch  als  Beiz 
wirken  und  den  Bakterien  das  Whichern  ermöglichen  und 
erleichtern.  Bei  der  ausserordentlich  regen  Besoriitionskraft 
lind  der  Ausdehnung  der  Resorptionslläche,  die  das  IVritoneum 
auszeichnen,  führt,  wie  experimentell  durch  p]inspritzen  mäs- 
siger  Mengen  von  Päterkokken  in  die  Bauchhöhle  von  Hunden, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  erwiesen,  nicht  jedes  llinein- 
gelangen  von  Bakterien  in  den  I’eritonealsack  der  Versuchs- 
thiere  zur  Peritonitis;  es  ist  zur  Pintstehung  derselben  noch 
ein  d is jionirendes  .Moment  erforderlich,  wie  die  besondere- 
Virulenz  der  Bakterien  (z.  B.  hei  allgemeiner  Sejisis),  das 
gleichzeitige  llineingelangen  von  Darminhalt,  im  Pixperiment 
die  Miteinführung  grösserer  Mengen  von  vorgehildeten  Bak- 
teriengiften II.  a.  m. 

Die  klinisch  so  wichtige  Unterscheidung  zwischen  dif- 
fuser und  circu mscripter  Beritonitis  erfährt  durch  die 
bakteriologische  Untersuchung  keine  weitere  P'örderung,  da 
die  Pirreger  in  beiden  Fällen  dieselben  sind. 
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Die  bakteriologische  Diagnose  ist  nur  gelegentlieh 
der  Operation  oder  bei  einer  Probepunction  zu  stellen.  Will 
inan  in  einem  Falle  aus  besonderen  Rücksichten  die  Fnter- 
suchung  auf  Bakterien  noch  post  mortem  voniehmen,  so  muss 
sich  dieselbe  möglichst  bald  an  den  Exitus  anschliessen,  da 
das  Resultat  wegen  des  Einwandenis  von  Bakterien  aus  dem 
Darm  schon  nach  einer  Reihe  von  Stunden  ein  unsicheres 
wird.  Von  dem  Ergüsse  resp.  den  Belägen  des  Peritoneums 
werden  — neben  der  mikroskopischen  Fntersuchung  — ein- 
fach Platten  gegossen  oder  schräge  Röhrchen  bestrichen. 

Die  zahlreich  ausgeführten  bakteriologischen  rntersuchun- 
gen  bei  Peritonitis  haben  practisch  verwerthbare  Resultate 
bisher  nicht  ergeben,  ln  einer  .Anzahl  der  Fälle  handelt  es 
sich  um  eine  Polyinfection,  d.  h.  um  eine  Infeciion  mit 
mehreren  Bakterienarten.  Zumeist  sin«!  es  Cidibaklerien, 
ferner  Staphylokokken  und  Streptokokken,  die  sich  in  dem 
l'xsudat  linden.  Daneben  sind  Pneumokokken  constatirl  wor- 
den, sowie  eine  grosse  Reihe  anderer  Bakterien,  von  denen 
die  Gonokokken,  der  Proteus  vulgaris,  der  Bacillus  pyocya- 
neus  sowie  mehrere  von  Tavel  und  Eanz  beschriebene,  nicht 
pathogene  Arten,  ein  diphtherieähnlicher,  ein  tetanus-  und 
ein  actinomycesartiger  Bacill  erwähnt  .seien.  Das  am  regel- 
mässigslen  bei  Peritonitiden  angetroffene  Bakterium  coli  com- 
mune ist  keine  bakteriologische  Einheit,  sondern  in 
seinen  Formen  und  Eigenschaften  so  wechselnd,  da.ss  der 
Name  Bakterium  coli  hier  nur  als  Sammelname  für  eine  ganze 
tiruppe  von  zahlreichen,  mit  einander  verwandten  Bakterien 
gelten  darf.  Bei  der  Infection  von  der  Blut  bahn  aus  findet 
.sich  natürlich  nur  ein  Erreger,  mei.st  der  .'Streptokokkus  oder 
Pneumokokkus;  bei  der  operativen  Bauchfellentzündung  sind 
gewöhnlich  IStreptokokken,  bei  der  puerperalen  ausser  diesen 
auch  die  anderen  Entzündungserreger  nachgewiesen  worden. 
Die  tuberculösc  Peritonitis  ist  durch  den  Tuberkelbacill 
hervorgerufen. 

Nach  allem  hat  die  Peritonitis  keinen  specifischen 

E.  I.  eTj  a.  F.  KIrmperfr,  Gnindr.  d.  klin.  B«kteriol.  f.  Aofl.  i A 
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ätiologischen  hrrcgor,  wie  ja  auch  die  Organe,  von  denen 
sic  ausgellt  (Blase,  Darm),  gewöhnlich  verschiedene  Bakterien, 
heherhergen.  Die  vom  weililichen  Genitale  herrührenden  j 
Infectionen  zeigen  üherwiegend  die  Kokken,  die  vom  Darm  : 
ausgehenden  mehr  die  Colihakterien.  Ferner  sollen  die  vom 
Dünndarm  ausgehenden  Peritonitiden  hakterienärmer,  die 
Dickdarmperitonitiden  hakterienrcicher  sein,  da  der  Dick- 
darminhalt viel  zahlreichere  Mikroorganismen  enthält,  als  der 
Dünndarrainhalt.  Beide  (hilcrscheidungen  sind  indessen  durch- 
aus nicht  durchgreifende  und  man  wird  die  hakteriologische 
Untersuchung  des  peritonitischen  Exsudates  vor  der  Hand 
diagnostisch  nicht  mit  Sicherheit  verwerthen  können;  elien- 
sowenig  darf  ihr  in  prognostisclier  oder  therapeutischer 
Hinsicht  bisher  eine  nennenswerthe  Bedeutung  zugesprochen 
werden. 


Perityphlitis. 

Auch  die  Perityphlitis  steht,  xvie  alle  vom  Darm  aus- 
gehenden Entzündungen,  unter  der  Herrschaft  des  Bakterium 
coli  commune.  Zur  Untersuchung  gelangten  bis  jetzt  nur  die 
jierityphlitischcn  Abscessc  und  ihre  Complicationen ; 
man  fand  darin  vorzugsweise  die  Colihacillen.  Ihren  be- 
sonderen Erreger  zeigen  natürlich  die  actinomykotische 
und  die  tuberculöse  l’erityphlitis. 

Cholecystitis  und  Ang-iocholitis. 

Normalerweise  ist  die  Galle  steril  und  nur  im  aller- 
untersten  Abschnitte  des  Ductus  choledochus  linden  sich  das 
Bacterium  coli  commune  und  Kokken  vor.  Jedes  Hinderniss 
aber,  welches  dem  freien  Abfluss  der  Galle  im  Wege 
stellt  (Gallensteine  u.  a.  m.),  ermöglicht  die  Infection 
der  Gallenwege.  Die  den  Darm  bewohnenden  Bakterien, 
vornehmlich  das  Bakterium  coli  commune,  seltener  Staphylo-, 
Strejito-  und  Pneumokokken  gelangen  in  die  Gallenblase 
und  Gallengänge  und  entfachen  daselbst  Entzündung  und 
Vereiterung. 
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Die  normale  Galle  besitzt  keine  bactericiden  Eigen- 
schaften; steril  aufgefangen  stellt  sie  sogar  einen  ziemlich 
guten  Xährboden  für  Colibacillen  und  Staphylokokken  dar. 

Uie  Infection  der  permeabel  gebliebenen  Gallen wege 
lindet  beim  Menschen  statt  in  einzelnen  Fällen  von  Typhus 
abd.,  von  Cholera,  und  von  croupöser  Pneumonie.  AVir  dürfen 
annehmen,  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Infection  vom 
Ductus  <*holedochus  aus  erfolgt.  Die  Typhus-  resp.  Cholera- 
bacillen weilen  ja  während  der  betreffenden  Krankheiten 
regelmä.s.sig  in  virulentem  Zustand  im  Darmkanal;  der  Pneu- 
mokokkus kommt  selten  im  Darmtractus  vor,  ist  aber  in 
einzelnen  Fällen  von  Pneumonie  sicher  da.M^lbst  nachgewiesen 
worden.  Durch  die  Allgemeinerkrankung  ist  <lie  l.^ber  mehr 
oder  weniger  schwer  in  ihren  Functionen  geschädigt , der 
Gallenabtlu.ss  kein  normaler  und  «ladurch  wieder  die  Infection 
vom  Darm  aus  ermöglicht. 

Eine  Infection  vom  lUute  aus  wird  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  wohl  .selten  verkommen.  Im  Thierexperinient 
erreicht  man  diese  nur,  wenn  man  sehr  grosse  Bakterien- 
tnengen  eitiführt,  oder  wenn  man  die  Gallenwege  vorher  lädirt 
z.  B.  eine  Gallenfistel  aideirt. 

Tliierexperimeiite;  Wenn  man  nach  Fnterbindung  des 
Ductus  choledochus  (\)lihacillen  centralwärts  in  den  (rang 
<‘inbringt,  so  gehen  die  Thiere  (Munde,  Kaninchen)  an  eitriger 
Cholecystitis  und  .\ngiocholitis  zu  Grunde.  Injicirt  man  nach 
Eröffnung  des  Duodenums  die  Ba<üllen  «lirect  in  die  .Mündumr 
des  Choledochus,  so  erhält  man  bei  genügender  Virulenz  der 
Coliculturen  da.sselbe  Resultat. 

Bie  haktei'iologi.sehe  Biagiiose  ist  nur  beim  Gallen- 
blasenempyem zu  stellen  und  zwar  durch  aseptische  Punction 
und  Anlegen  von  Platten  mit  der  erhaltenen  Galle;  ohne 
zwingenden  (Irund  ist  eine  solche  Punction  aber  nicht  vor- 
zunehmen, da  sie  auch  bei  sauberster  Ausführung  meist  ge- 
ringe peritonitiische  Heizungserscheinungen  nach  .sich  zieht. 

10* 
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Leberabscesse. 

Die  sogenannten  hiliären  Abscesse  fallen  in  das  Gebiet 
der  Angiocholitis.  Die  pyämischen  Jicberabscesse  sind 
ein  Theilglied  der  purulenten  Allgemeinin fection  (s.  Pyämie 
und  ihre  Erreger  S.  155).  Leberabscesse  nach  gastro- 
intestinalen Läsionen  entstehen  durch  Vermittlung  der 
Vena  ])ortarum;  als  Erreger  fungiren  die  Colibacillen.  Ueber 
die  tropischen  Leberabscesse  s.  bei  Dysenterie. 

Zur  hakteriologiselien  Diagnose  wird  der  beim  Auf- 
suchen des  Abscesses  durch  rrobepunction  mit  steriler 
l’ravaz’scher  Spritze  gewonnene  l'liter  verwerthet. 

Cystitis. 

Zahlreiche  Enlersuchungen  der  letzten  Jahre  liaben  ge- 
zeigt, dass  das  Lakterium  coli  commune,  resp.  das  Bakterium 
aerogenes  die  Hauptrolle  in  der  Aetiologie  der  Cystitis 
spielen.  Die  anderen  Eiterungs-  und  Ikitzündungsmikroben 
kommen  allerdings  ebenfalls  in  Betracht.,  sie  treten  aber  ent- 
.schieden  liintcr  dem  Aerogenes  und  Coli  zurück.  Eine  Ausnahme 
machen  nur  die  ])uerperalen  Cystitiden  (jiost  partum), 
welche  ebenso  häufig  den  Streptokokkus  pyogenes  und  den 
Staphylokokkus  pyogenes  aufweisen,  ferner  die  gonorr- 
hoischen Cystitiden,  welche  zum  Theil  wenigstens  vom 
(ionokokkus  abhängig  sind,  und  die  tuberculösen  Cysti- 
tiden, die  durch  den  Tuberkclbacillus  ausgelöst  werden. 

Die  Bakterien  gelangen  in  die  Harnblase 

1.  durch  I'nsauberkeit  der  Jnstrumente  beim  Kathete- 
rismus, 

*2.  ascendirend  durch  die  Harnröhre;  besonders  bei 
Frauen  ist  dies  leicht  der  Fall, 

3.  durch  Vermittlung  der  Niere.  Einzelne  Ikikterien 
vermögen  das  Nierenfilter  zu  ])assiren  und  gelangen  so  mit 
dem  Frin  in  die  Blase. 

Begünstigende  Momente  für  die  Entstehung  einer  Cystitis 
.sind;  die  hkkältimg,  das  Trauma,  die  Retentio  urinae.  Neben 
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den  gewöhnlichen,  wiederholt  genannten  Eiterungserregern  hat 
man  hei  der  Cystitis  in  vereinzelten  Fällen  noch  andere, 
seltnere  Mikroorganismen  angetroffen:  den  sog.  ^likrokokkus 
albicans  amplus,  den  Diplokokkus  subllavus,  den  Proteus  u.  a. ; 
diese  Bakterien  sind  jedoch  an  sich  nicht  pathogen  und  haben 
wohl  nur  im  Mischin fect  ihre  Bedeutung.  Der  Proteus  bedingt 
die  faulige  Zersetzung  des  Frins. 

Bakteriologische  Diagnose:  Man  katheterisirt  mit  aus- 
gekochter .Sonde  und  fängt  den  I rin  in  sterilen  Gefässen  auf. 
Männer  lässt  man  auch  einfach  uriniren  und  benutzt  dann 
zur  l'ntersuchung  die  letzte  l’rinportion.  Die  Mündung 
der  Harnröhre  wird  vorher  sorgfältig  gereinigt.  Mit  dem  Frin 
werden  Plattenculturen  angelegt. 

Tliierexperiiiieiite:  Durch  Inj^'ction  von  Eitererregern  in 
die  llarnbla.se  ist  man  in  der  Lage,  bei  männlichen  Thieren 
mit  Sicherheit  eine  Cystitis  zu  erzeuiren,  wenn  man  durch 
Ligatur  des  Penis  12 — 24stündige  Harnverhaltung  herbeiführt. 

Aiiimoiiiakalisehe  liani/.ei'setziiiig.  Das  Bakterium  coli 
besitzt  nur  in  .sehr  geringem  tJrade  die  Fähigkeit,  den  l'rin 
zu  zersetzen.  Ammoniakalische  Gährung  findet  nur  unter 
dem  Einfluss  einzelner  Formen  des  Bakterium  coli  bei 
schwiich  saurem  oder  alkalischem  Frin  statt;  andere  Coliarten 
vermögen  den  Frin  nicht  zu  zersetzen.  Eine  ammoniakalische 
C ystilis  entsteht  aber  stets  bei  Anwesenheit  von  Staphylo- 
kokkus pyogenes  oder  von  Proteus,  .sei  es  in  Heincultur,  sei 
es  in  Mischinfection  mit  Coli  commune. 

Piieuiiiatiii'ie.  ln  einzelnen  Formen  von  Cystitis,  be- 
soiulers  bei  gleichzeitigem  Zuckergehalt  des  Frins,  jedoch 
auch  ohne  Glycosurie,  kommt  Gasentwicklung  in  der  Blase  zu 
Stande.  Der  Frin  wird  dann  mit  hörbaren  Geräuschen  ent- 
leert (l’neumaturie).  Es  handelt  sich  dabei  zum  Theil  um 
\ ergährung  des  Zuckers  in  der  Blase  durch  Mikroorganismen; 
zum  Theil  sind  besondere  Coliarten,  die  sich  durch  reichlich«? 
tijisproduction  auszeichneten  ' Aerogenes  u.  a.),  aus  solchem 
Frin  gezüchtet  worden.  In  einem  die.ser  Fälle  bestanden  die  ge- 
bildeten Ga.se  neben  COj,  aus  freiem  .Stickstoff  und  Wasserstoff. 


Knty.ümlunfren  um!  lOitpruiigen. 
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Nephritis. 

Kin  haktcritisclKM-  ürspniiig  kommt  in  Betracht  für 
1.  die  primäre  infectiösc  Nc|)hritis, 

die  als  Complication  von  Infectionskranklieiten 
auitretendc  Nepliritis,  darunter  die  sej)tische. 

Bei  der  aciifen  Nei»lii*itis  sind  wiederholt  Stro]itokokkcn 
nachgewiesen  worden  und  zwar  sowohl  im  Harn,  aus  dem  sie 
mit  dem  Knde  der  Krankheit  wieder  verschwanden,  als  auch 
post  mortem  in  den  Nieren,  in  denen  sie  in  den  Gefässen, 
in  den  hipithelien  und  auf  Cylindern  gesehen  w'orden  sind. 

Auch  ex[)erimentell  ist  hei  Thicren  durch  Slreptokokken- 
injection  in’s  Blut  acute  Nephritis  erzeugt  worden;  es  traten 
dahei  anfangs  massenhaft  Kettenkokken  in  den  Harn  über, 
später  verschwanden  diese;  die  Krankheit  verlief  jedoch 
weiter  und  führte  zum  Tode,  in  den  Nieren  waren  dann 
keine  Kokken  nachweisbar,  bis  beweist  dies,  dass  die 
Nephritis  hakteritischen  l'rsprungs  sein  kann,  ohne  dass  sich 
die  Bakterien  post  mortem  in  der  Niere  linden  (Manna- 
herg).  Ihr  Durchtritt  durch  die  Niere  kann  unter  Ihn- 
ständen  ausreichen,  um  den  anatomischen  Juitzündungsprocess 
anzuregen,  der  dann,  unabhängig  von  ihnen,  sciiieii  w’eiteren 
\orlauf  nimmt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  acuter 
primärer  Nephritis  (reilich  findet  man  in  den  Nieren  die 
Bakterien. 

Fanc  durch  Bakterien  erzeugte  Nierenentzündung  scheint 
übrigens  gelegentlich  auch  von  Anfang  an  als  chronische 
Nephritis  sich  [)räsenlircn  zu  können,  ln  dem  durch  Ver- 
giftung mit  Pvocyaneus  von  Charrin  beim  Kaninchen  er- 
zielten, sehr  langsam  verlaufenden  Krankheitsbilde  fand  sieh 
wiederholt  chronische  Nephritis. 

Die  coiiiplicireiide  Nephritis  zeigt  in  einer  Iteihe  von 
Fällen  den  Erreger  der  Grundkrankheit:  so  sind  Typhus- 
bacillen in  den  Nieren  bei  Tyj)husnephritis,  Diplokokken  bei 
Fneumonienef)hritis  und  l{ecurrenssj)irillen  im  Harn  eines 
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an  Heciirrensnephritis  J.eidenden  nachgewiesen  worden.  In 
anderen  Fällen  fanden  sich  .Streptokokken  in  der  Niere  (bei 
Focken,  Khemnatisinus,  einzelnen  Fällen  von  Scharlach  etc.); 
cs  dürfte  sieh  dabei  um  eine  secundäre  oder  um  eine 
Mischinfeciion  handeln.  Schliesslich  aber  braucht  die  com- 
plicirende  Nephritis  überhaupt  nicht  durch  Bakterien  direct 
hervorgerufen  zu  werden,  sondern  sie  kann  eine  toxische 
Nephritis  sein,  entstanden  durch  die  Ausscheidung  der  von 
den  Bakterien  an  der  Stätte  des  Grundleidens  producirten 
Toxine.  Dies  gilt  namentlich  für  die  Diphtherienephritis,  bei 
der  ebenso,  wie  meist  bei  der  Scharlachnephritis,  Bakterien  in 
der  Mehrzahl  der  untersuchten  Nieren  fehlen. 

Die  bakteriologische  Biagiiose  kann  intra  vitam  aus 
dem  Harn  (ev.  nach  Centrifugirung  desselben!  gestellt  werden, 
wenn  eine  Frkrankung  der  ableitenden  Wege,  vor  allem  der 
Blase,  nicht  vorliegt.  Denn  normaler  Weise  gelangt  der 
Harn  keimfrei  in  die  Blase,  in  der  er  auch  steril  bleibt; 
erst  in  der  Harnröhre  verunreinigt  er  sich  mit  Bakterien. 
Deshalb  kann  der  Harn,  der  mit  sterilem  Katheter  aus 
der  gesunden  Blase  entnommen  ist,  direct  auf  einen 
Nährltoden  übertragen  werden  und  die  eventuell  daraus 
wachsenden  Bakterien  dürfen  als  aus  der  Niere  stammend 
betrachtet  werden.  Fs  genügt  übrigens  beim  .Manne  für 
gewöhnlich  die  .Vusspülung  der  Frcthra  mit  der  ersten  Hälfte 
des  in  der  Blase  belindliehen  Frins  selbst;  wenigstens  ist 
der  letztentleerte  Harn  beim  tlesunden  in  der  Hegel  keimfrei. 

Fine  diagnostische  oder  prognostische  Bedeut niig  kann 
<lem  Bakteriennachweis  bei  der  Nephritis  bisher  nicht  zu- 
gesj)rochen  werdet).  Nach  Mannahcrg  finden  sich  .Strepto- 
kokken im  Harn  nur  bei  dem  wahren  acuten  .Morbus 
Brigthii,  der  rasch  und  günstig  verläuft,  dagegen  fehlen 
sie  von  vornherein  in  den  nur  scheinbar  acuten,  später 
als  chronisch  sich  erweisenden  Fällen.  Von  anderer  .Seite 
ist  diese  Angabe  bisher  jedoch  nicht  bestätigt. 
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Entzündungen  und  Eiterungen. 


Perinephritis. 

Die  Perinephritis  nacli  Erkrankung  von  Nachbar- 
organen (Niere,  Darm)  weist  als  l‘]rreger  gewöhnlich  das 
Bakterium  coli  auf.  Die  l’erinejjhritis  nach  Trauma  oder  bei 
Allgemeininfection  kann  durch  jeden  Eitenmgsmikroorganis- 
mus  bedingt  sein. 


Pyelonephritis. 

Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  einer  ascendirenden 
imd  einer  descendirenden  Pyelonephritis.  Die  erstere  Form, 
die  weitaus  häuligere,  zeigt  genau  dieselben  Mikroorganismen 
wie  die  Cystitis,  von  der  sie  abhangt  und  deren  letzte  un- 
heilvolle Eta])pe  sie  darstellt;  am  häufigsten  in  Betracht 
kommt  also  auch  hier  das  Bakterium  coli,  resp.  aerogenes. 
Bei  der  descendirenden  Form,  bei  der  Infection  von  der 
Niere  aus,  handelt  es  sich  meistens  um  pyämische  Pro- 
cesse  und  die  ihnen  zugehörigen  Erreger. 

Bei  der  ascendirenden  Pyelonephritis  kommen  die  Bak- 
terien in  das  Nierenbecken  unter  Vermittelung  einer  llarn- 
retention.  Durch  den  Urinahlluss  nicht  mehr  gestört,  wan- 
dern die  Mikroorganismen,  welche  die  Blase  in  Entzündung 
versetzt  haben,  in  den  Ureter  ein  und  in  diesem  sich  ver- 
mehrend, wachsen  sie  schlies.slich  continuirlich  bis  in  das 
Nierenbecken  in  die  Höhe. 

Bei  chronischem  Verschluss  des  Ureters  kann  es 
zur  reinen  Pyelonephritis  ohne  vorhergegangene  Cystitis 
kommen,  wenn  Entzündungserreger  im  Blute  kreisen,  durch 
die  Niere  ausgeschieden  werden  und  sich  im  gestauten  Urin 
des  Nierenbeckens  ansammeln. 

Die  bakteriologische  Diagnose  ist  intra  vitam 
nur  möglich  bei  einer  eventuellen  Operation. 

Tliierexpei'imeiite.  Nach  Unterbindung  des  Ureters  er- 
zielt man  bei  Kaninchen  Pyelonephritis  mit  Colibacillcn  oder 
Eiiterkokken  sowohl  durch  Injection  dieser  Bakterien  direct 
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in  das  Nierenbecken  oder  den  Ureter  oberhalb  der  Ligatur, 
als  auch  durch  intravenöse  Injection. 

Entzündung:en  der  weiblichen  Genitalopg^ane. 

Vulvitis.  Die  eitrigen  Kntzündungen  der  Vagina  sind 
verur>acht  durch  die  Kitererroger,  die  diphtheritische  Lnt- 
zündung  durch  den  Diphtheriebacillus,  die  gonorrhoische  durch 
den  Gonokokkus. 

Kiidoiiieti'itis.  Die  Lndometritis  puer]»eralis  ist  immer 
bakteriellen  rrs[»rungs  uStreptokokken,  Staphylokokken,  Coli- 
bacilleni;  von  den  sonstigen  Liuhmietritiden  ist  die  jrrösstc 
Zahl  auf  Heehnung  der  tiotiorrhot*  zu  setzen. 

Sal|>iiigitis  und  Oophoritis.  Die  Kntzündungen  der  Tuben 
und  Ovarien  stellen  zumeist  eine  Forts»‘tzung  des  endomeiri- 
tischen  l’roeesses  dar.  Die  Bakterien  gehen  coniinuirlich  von 
der  Srhleindiaut  des  rterus  auf  «lie  der  Tube  und  \on  dieser 
auf  die  Ovarien  über.  Die  hauticsie  l rsache  ist  demgemäss 
wiederum  die  Gonorrhoe.  Sonst  wurden  noch  naehgewiesen 
Streptokokken,  Stapln  lok<»kken,  Golibacillen  und  die  Kränkel- 
schen  l’neumokokken.  Eine  Sonderstellung  nimmt  die  Tuber- 
eulose dt'r  Tuben  ein:  ganz  vereinzelt  kommt  in  den.selben 
Aktinomykosi*  vor.  Die  Oophoritiden,  welche  im  Verlauf 
mancher  Infeetionskrankheiten  auftreten,  verdanken  ihre  Ent- 
stehung dem  Erreger  der  tlrundkrankheit  <uler  sind  secundär 
durch  die  l.iterungsmikrohen  viTursacht. 

I*eriuietritis  uml  Paraiuetritis.  Die  primänMi  Ent- 
zündungen d(*s  Eerimetriums  tind  des  parametralen  Binde- 
gewebes sind  last  ausnahmslos  auf  Rechnung  einer  puer- 
peralen Infection  (Streptokokken,  Staphylokokken,  Bak- 
terium coli,  in  .Mi.sehinfeetion  auch  Broteu.s)  zu  setzen,  bei 
welcher  die  Eitererreger  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
auf  das  Perimetrium  und  in  das  Beckenzellgewebe  gelangen. 
Die  secundären  Entzündungen  bieten  dieselben  ätiologi- 
schen V erhältnisse,  Mie  die  Salpingitis  und  Oojdtoritis,  deren 
Compli(‘ation  sie  darstellen.  Auch  bei  ihnen  kommt  wieder 
recht  häutig  die  Gonorrhoe,  seltener  die  Tuberculose  in  Betracht. 


Lntziimlimyon  iiml  Eiteriinf^eii. 
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Entzündliche  Aug-enkrankheiten. 

Conjimctivitis.  Ik‘i  der  einrachen  Conjunctivitis  wurden 
geziiclitet:  Staphylokokken,  Slreptokfdvken,  I’neuniokokken. 
Die  di])htheritischc  Conjunctivitis  wird  errej^t  durch  den  ])i|)h- 
thericbacillus,  die  gonorrhoisclic  durch  den  (lonokokkus,  die 
tuherculüsc  durch  den  Tuherkelbacillus. 

Keratitis.  K in  Theil  der  Keratitiden  verdankt  seine  Ent- 
stehung den  gemeinen  Ihilziindungs-  und  Kiterungscrregern, 
die  durch  eine  Läsion  der  Hornhaut  (Jelegenlu^it  zum  l'un- 
dringen  in  dieselbe  linden,  ebenso  das  Hyf)0|iyon. 

Iritis  1111(1  ClKH'oiditis.  Die  tiefer  gtdegenen  Entzündungen 
des  Auges  entstehen  secundär  durch  eontinuirliches  Cel)er- 
wuchern  der  l‘]itererreger  von  der  Hornhaut  aus  (Contact- 
infection)  oder  metaslatisch  durch  Verschleppung  der 
Bakterien  auf  embolischem  Wege  (bei  Eucrj)erallieb(‘r, 
Eyäniic  etc.).  Das  Hh'iche  gilt  von  der  Panophthalmitis. 
Die  |)ri mären  Entzündungen  der  Netz-  und  Aderhaut  werden 
gewöhidich  auf  die  Wirkung  von  Stoffwechsel prod uctcn 
der  Bakterien  zurückgeführt;  diese  selbst  dringim  in  der  Hegel 
über  die  Hornhaut  nicht  hinaus. 

Syinjiatliisclu*  ttjdithaliiiie.  Bei  sympathischen-  Ophthalmie 
con.statirte  Deutschmann  eine  Biainliltration  und  das  \'or- 
handensein  entzündungserregender  Mikroorganismen  in  d(u- 
Sehnervenscheide  des  sympathisch  erkrankten  .\uges.  Er 
führte  die  symitathische  Entzündung  auf  eine  directe  l'eber- 
mittlung  der  Mikroben  in  der  Sehnervenbahn  von  dem  pri- 
mär aflicirten  Auge  her  zurück.  Seine  Befunde  sind  indess 
nicht  bestätigt  woi-dcn  und  der  j)arasitäre  Ersprung  der  sym- 
pathischen 0[)hthalmie  gilt  heute  als  S('hr  zweifelhaft. 

Clialazioii.  Das  Chalazion  wird  als  Ausdruck  eimu- 
chronischen  Entzündung  des  tarsalen  Bindegewebes  angesehen, 
die  durch  das  Eindringen  von  Entzündungsern'gern  in  die 
Ausführungsgängc  der  Meibohm’schen  Drüsen  und  in  die  Haar- 
follikel der  Cilien  verursacht  ist.  In  dem  (iranulationsgewebe 
des  Chalazion  linden  sich  stets  Hiesenzellen  und  Ta  n gl  con- 
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statirte  in  denselben  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen. 
Sein  Befund  blieb  indessen  canz  vereinzelt;  zahlreich  vor- 
jrenommene  Verimpfungen  von  Chalaziongewebe  auf  Thiere 
führten  niemals  zur  tuberculösen  Erkrankung  derselben. 

Trachom.  Im  Inhalt  der  Traehomfollikel  sind  wiederholt 
Diplokokken  nachgewie.sen  worden,  die  den  Gonokokken  sehr 
ähnlich  sehen  sollen.  Die  Tebertragung  der  Erkrankung 
mittelst  dieser  .Mikroorganismen  scheint  einige  .Male  geglückt 
zu  sein;  ihre  .speeilische  Bedeutung  ist  aber  durchaus  noch 
fraglich. 


Pyämie  und  Sepsis. 

Byämie  und  Sepsis  sind  sowohl  klinisch  wie  ätiologi.sch 
tiicht  scharf  von  einander  zu  trennen.  Sie  werden  beide 
durch  die  Eiteningserreger  venirsacht,  mit  dem  rnterschiede 
allerdings,  dass  bei  der  Sepsis  mehr  das  .NIoment  der  Intoxi- 
<*ation  in  den  Vordergrund  tritt,  während  es  bei  der  Bvämie 
durch  Bakterien  Verschleppung  auf  dem  Wege  der  Blut  bahn 
zur  Entwicklung  multipler  Eiterungsherde  (Metastasen)  kommt. 
Die  sogen,  putride  Intoxication  und  das  acute  ma- 
ligne Oedem  (die  Gangrene  foudroyante  der  Franzosen) 
dürfen  nicht  zu  der  gewöhnlichen  S'psis  gerechnet  werden. 
Di(‘se  beiden  AfTeciionon  nehmen  in  ätiologischer  Hinsicht  eine 
Sonderstellung  ein,  indem  die  erstere  einer  Mischinfection  mit 
!•  äulnissbakterien,  in  erster  Linie  dem  Proteus  Hauser 
• s.  Proteusinfectionen),  ihren  Frspning  verdankt,  die  andere 
einen  besonderen  specifischen  Erreger,  den  Bacillus 
des  malignen  Oe«lems  (Vibrion  septique  s.  .Malignes 
Oedem  I besitzt.  Ivs  kommen  danach  für  die  l’vämie  und 
Sepsis  des  Menschen  als  lirreger  nur  in  Betracht:  der  Strepto- 
kokkus |)yogenes,  der  Staphylokokkus  (lyogenes,  der  Diplo- 
kokkus lancetdatus  hraenkel,  das  Bakterium  coli  cotnniune  und 
<ler  Diplobacillus  [)neumoniae  Friedlaender.  Den  Ausgangspunkt 
für  die  Pvämie  und  Sepsis  stellt  meistentheils  ein  primärer 
l.iterungs-  oder  Entzündungsherd  dar;  ist  ein  solcher  nicht 
nachzuweisen,  dann  spricht  man  von  kryptogenetischer 


Eiitzündiing(>n  und  Eiterungen. 

Septiciiinie.  Dabei  ist  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der 
lirimärc  Herd  nur  dem  Nachweis  entgangen,  weil  er  an 
versteckten  Stellen  liegt.  Als  derartige  verborgene  Aus- 
gangspunkle  septischer  AfTectionen  sind  die  Mediastinitis, 
1 rostataabscesse,  neuerdings  die  Ititeransamlungen  in  den 
Nasennebenhöhlen  (Antruni  Highmori,  Keilbeinhöhle  etc.)  be- 
kannt geworden.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  wohl  handelt 
cs  sich  wirklich  um  eine  directe  Aufnahme  der  Entzündungs- 
erreger ins  Blut  von  der  äusseren  oder  einer  inneren  Körper- 
oberfläche her  ohne  Bildung  eines  primären  Herdes. 

Bakteriologische  Diagnose.  Der  Nachweis  der  Bakterien 
im  Blut  gelingt  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen.  Bei  der 
septischen  Jntoxication  kann  dies  nicht  überraschen,  da  die 
Mikroorganismen  bei  derselben,  wenn  überhaupt,  so  nur  in 
sehr  geringer  Zahl  im  Blute  kreisen.  Bei  der  Byämie  glückt 
der  Nachweis  der  Bakterien  im  Blute  weit  häufiger,  be- 
sonders  um  die  Zeit  der  Schüttei  froste,  wenn  die  inficirten 
Thromben  wandern  und  frische  Metastasen  erzeugen;  allein 
auch  hier  bleibt  das  Resultat  der  Blutimpfung  oft  genug  ein 
negatives. 

Die  Technik  der  Blutuntersuchung  ist  eine  einfache. 
Der  Finger  des  l’aüenten  wird  mit  Seife,  Alkohol,  Sublimat 
und  Acther  desinficirt,  mit  dureb  die  Flamme  gezogener  Ean- 
cette  in  die  Kup])e  desselben  ein  leiebter  Einstich  gemacht 
und  das  hervonjuellende  Blut  mit  dem  geglühten  Blatindraht 
auf  Nährböden  gestrichen;  eventuell  werden  Platten  gegossen. 
Besser  ist  es,  eben  wegen  der  inimer  nur  in  spärlicher  Anzahl 
cireulirenden  Bakterien,  grössere  Mengen  von  Blut  zu  verarbeiten; 
man  aspirirt  dasselbe  mit  sterilisirter  Roux’scher  Spritze  aus 
einer  durch  Compression  zur  Anschwellung  gebrachten  Vene. 

Die  melastatischen  Abscesse  werden  aseptisch  geöffnet, 
mit  ihrem  Eiter  direct  C'ulturen  angelegt  resp.  Platten  ge- 
gossen und  Deckgläschenpräparate  angefertigt. 

Die  Ausscheidungsprodiicte  Septischer,  Harn,  Schweiss 
und  Speichel,  führen  manchmal  die  Erreger  der  Krankheit 
mit  sich  und  es  ist  darum  in  geeigneten  Fällen  angebracht, 
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atich  diese  Seerete  bakteriologisch  zu  untersuchen.  Die  Eli- 
mination der  Bakterien  auf  diesem  Wege  stellt  eine  Art 
Selbsthülfe  des  Organismus  dar,  der  sich  von  den  Krankheits- 
erregern zu  entlasten  sucht. 

Thierexperimente.  Die  experimentelle  Septicämie,  wie 
man  sie  durch  die  verschiedensten  Mikroorganismen  beim 
Thiere  hervorzurufen  in  der  Lage  ist,  darf  mit  der  mensch- 
lichen Sepsis  nicht  ohne  weiteres  in  Parallele  gestellt  werden. 
Im  Thierexperiment  haben  wir  es  mit  einer  unbegrenzten 
Vermehrung  der  Bakterien  im  Blute  zu  thun,  wobei 
allerdings  zu  l>etonen  ist,  dass  die  Mikroben  erst  eine  gewisse 
/eit  vor  dem  Tode  der  Versuchsthiere  .so  enonn  im  Blute  zu 
wuchern  beginnen.  Eiinfaeher  liegen  die  Verhältnisse  bei  der 
l’yämie.  Durch  alle  hjfeclionspforten  und  mit  allen  eiler- 
erregenden Bakterien  vermag  man  dieses  Krankheitsbild  beim 
Thier  zu  erzeugen;  Bedingung  ist  .selbstverständlich,  dass  die 
Mikroorganismen,  mit  welchen  man  experimentirt,  auch  eine 
genügend  starke  Virulenz  besitzen. 

Puerperalfieber. 

Das  Puerperalfieber  ist  eine  nur  klinisch  gesonderte,  in 
Bezug  auf  ihre  Erreger  aber  jeder  anderen  gleichstehende 
Form  der  .Sepsis  oder  Pvämie.  Der  Streptokokkus  pyogenes, 
der  .Staphylokokkus  pyogenes,  .seltener  «las  Bakterium  coli 
sind  ul  s seine  Ern*ger  angetroffen  worden.  Die  Schwere  der 
.\ffection  wird  dadurch  bedingt,  «lass  die  Bakterien  dire«’t  in 
«lie  olTenstehenden  Oefässlumina  der  «lur«‘h  den  (Jeburtsact 
lädirten  I teru.sschleimhaut  un«l  .so  in  die  allgemeine  Circu- 
lation  gelangen  k«">nnen.  .Verhältnissmässig  günstig  gestaltet 
sich  der  Proce.ss,  wenn  die  Gefässc  liereits  thrombosirt  un«l 
die  gro.sseren  Lymphstämme  wieder  verschlo.s.sen  sind.  Di«* 
Bakterien  wandern  dann  durch  «lie  Lymphspalten  zwi.schen 
den  .Muskelfibrillen,  erreichen  das  Beckenbindegeweb«*  und 
entfachen  dort  eine  l«)cale,  umschriebene  Eiterung,  «lie  puer- 
perale Parametritis.  Das  gleichzeitige  o«ler  rasch  nach  ein- 
ander einsetzende  .Auftreten  so  auseinanderliegender  Eiterungen, 
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wie  es  die  Peritonitiden,  p]mpyenie,  Gelenkentzündungen  ete. 
der  puerperalen  Sepsis  sind,  kann  nur  durch  die  Verschlep- 
pung der  Keime  auf  dem  Wege  der  Plutbahn  zu  Stande 
kommen. 

]*a*\v<ähnt  sei,  dass  in  der  Milch  von  Möehnerinncn,  die 
am  Kindhettfieher  erkrankt  waren,  nicht  selten  Eiterkokken 
nachgewiesen  worden  sind. 

Osteomyelitis. 

T.)ie  Osteomyelitis  ist  keine  specifische  hirkrankung. 
Als  ihre  Erreger  wurden  am  häutigsten  nachgewiesen  die 
Staphylokokken,  und  zwar  sowohl  der  aureus  wie  der 
albus.  Viel  seltener  wurden  aus  osteomyelitischen  llenhui 
gezüchtet:  der  Streptokokkus  pyogenes,  der  Diplokokkus 
Eraenkel,  der  Typhusbaeillus  und  das  Bakterium  coli  commune. 
Die  Osteomyelitis  darf  nach  diesen  Befunden  als  eine 
durch  ihre  Local isation  im  Knochenmark  klinisch  charak- 
terisirte  Form  der  l’yämie  betrachtet  werden.  Eingangs- 
])forten  für  die  Bakterien  stellen  dar  die  Haut  und  die  otTenen 
Körperhöhlen.  Es  ist  jedoch  keineswegs  nöthig,  dass  primän* 
Herde  (Furunkel,  Ikinarilium  u.  a.  m.)  in  jedem  Falle  voi- 
handen  sind;  die  normaler  Weise  auf  Haut  und  Schleimhäuten 
weilenden  Lebewesen  machen  eine  derartige  Annahme  im 
Panzel falle  überilüssig.  Die  Osteomyelitis  kommt  au.sschliess- 
lich  bei  jugendlichen  Individuen  vor,  sie  ist  als  die  Pyämie 
der  Entwicklungsperiode  bezeichnet  worden.  Bei  jugend- 
lichen Individuen  bietet  eben  die  Wachsthumszone  des  Knochens 
einen  Locus  minoris  resistentiae  dar,  an  welchem  die  Bak- 
terien, wenn  sie  aus  irgend  einer  Ursache  in  die  Circulation 
gerathen,  haften  und  sich  vermehren  können. 

Ex|MTiineiite]le  Beweise.  Wenn  man  jungen  Thieren 
(Kaninchen  oder  Hunden)  pyogene  ^likroorganismen  intravenös 
injicirt,  bekommt  man  subperiostale  Abscesse  und  eitrige  In- 
filtrationen des  Knochenmarks.  Bei  älteren  Thieren  hat 
man  nur  dann  positive  Resultate  zu  verzeichnen,  wenn  man 
zuvor  einen  Knochenbruch,  also  gewissermaassen  artiticiell 
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einen  J.ocu.s  luinoris  resistenliae  schafft.  Man  erhält  unter 
diesen  rinständen  osteomyelitisähnliche  Veränderungen  im 
Bereich  der  Bruchstelle.  Diese  experimentellen  Ei^ebnissc 
stehen  mit  der  menschlichen  Pathologie  im  Einklang,  da  ja 
die  Osteomyelitis,  wie  oben  erwähnt,  eine  Krankheit  des 
jugendlichen  Alters  darstellt. 

Pyocyaneus  -Allgemeininfection. 

Der  Bacillus  pyocyaneus  ist  im  allgemeinen  ein  recht 
hannloses  Bakterium;  sein  Vorkommen  im  Wundeiter,  bei 
Otitis  media  etc.  \erzögert  den  Heilungsvorgang  der  betreffen- 
den Krankheit  nur  unerheblich  und  schafft  die  bekannte  grüne 
oder  blaue  Verffirbung  des  Eiters  und  der  Verbandstoffe,  Im 
kindlichen  Organismus  aber  erweist  der  ISwvaneus  sich 
bisweilen  perniciös  und  .scheint  unter  (Anständen  /u  schwerer 
Allgemeininlection  .\nlass  geben  /u  können.  Neumann 
gewann  ihn  aus  dem  Blut  und  den  inneren  Organen  eines 
an  hämorrhagischer  Sepsis  zu  Grunde  gegangenen  Neu- 
geborenen. II,  Kossel  fand  ihn  bei  Kindern  im  me- 
ningealen  Exsudat  nach  Otitis,  im  diarrhoischen  Stuhl,  bei 
Nej)hritis,  bei  entzündlichen  Affeclionen  des  Na.senraehen- 
raums;  er  ist  der  .\nsicht,  dass  der  Bacill  entweder  direct 
durch  \ermittlung  der  Blutbahn  oder  indirect  durch  seine 
Stoffwechselproducte  den  kindlichen  Organismus  schwer  schä- 
digen könne. 
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Typhus  aI)(loiuiimlis. 

3Ior|»holo;rio  d<‘i*  TypInisl>acill<Mi.  Die  Bacillen  des  Ab- 
doininaltyplius  Aviirden  von  Koch  und  Kberth  zuerst  ge- 
sehen, von  Gaffky  1884  in  Heincultur  gezüchtel. 

l>ie  Tyidinsbacillen  sind  kleine  )diim|ie  Släbchcn  mit  abgerundeten 
Buden  (0,5— 0,9  ; 1 — Im  Gewebe  liegen  sie  in  der  Kegel  einzeln, 
in  den  Culturen  dagegen  paarweise  und  gar  nicht  selten  in  längeren 
Verbänden  (Fäden)  zusammen.  Sie  sind  im  Besitze  von  8 — J8  end-  und 
seitensländigen  Geissein  und  in  Folge  dessen  ausserordentlich  lebhaft 
(.schlangenartig)  beweglich.  Ihr  Tinctionsvermögen  steht  hinter  dem 
anderer  Bakterien  etwas  zurück;  sie  färben  sich  ziemlich  schwer;  des- 
halb ist  es  rathsam,  zu  ihrer  Färbung  ilie  wässrigen  Farblösungen,  auch 
die  verdünnte  Carboifuchsinlösung  etwas  zu  erwärmen.  Gram’sche  Fär- 
bung negativ. 

Sporenbildung.  Von  Gaffky  wurden  endständige,  helle,  ei- 
förmige Körperchen,  welche  bei  der  'l’inction  angeblich  ungclärbt  blie- 
ben, als  Sporen  angesprochen.  Diese  Gebilde  (Polkörner)  sind  jedoch 
nach  späteren  Untersuchungen  als  I n vol  uti  ons formen  aufzufassen, 
.ledenfalls  zeichnen  sich  die  Bacillen,  welche  Träger  solcher  Körper- 
chen sind,  nicht  durch  eine  besondere  Kesistenzfähigkeit  aus;  sie  wer- 
tlen  bereits  durch  ein  10  Minuten  langes  Erhitzen  auf  (10®  mit  Sicher- 
heit vernichtet. 

Der  Typhusbacillus  kommt  bei  0-.\bwesenheit  fort,  doch  bei 
weitem  nicht  so  gut  wie  bei  Gegenwart  von  Sauerste  fl’ (facultative 
Anaerobiose). 

Temperaturoptimum  für  den  Typhusbacillus  ist  die  Brüttemperatur ; 
er  gedeiht  jedoch  auch  bei  Zimmertemperatur  ganz  gut.  Maximum  46®. 
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rulliirelles  Verhalten  der  Typliiishacillen.  Der  Bacillus 
des  Abdominaltyphiis  zeigt  — im  Gegensatz  zu  den  meisten  anderen 
pathogenen  Bakterien  — auch  auf  leicht  sauren  Nährböden  ein  üppiges 
Wachsthum. 

Gelatineplatte.  Tiefe  Colonien:  Klein,  punktförmig,  scharf 
umgrenzt ; J^-ei  schwacher  Vergrösserung  von  bräunlichgelber  Farbe  und 
wetzsteinartigeni  f’ontour.  Oberflächliche  Colonien:  Viel  grösser, 
bilden  einen  bläulich  irisirenden  feinen  Ceberzug  mit  unregelmässigem 
gezackten  Rande.  Nur  die  Mitte  der  Colonie  zeiLn  sich  bei  schwacher 
Vergrösserung  gelblich  gefärbt,  gegen  die  Ränder  zu  ist  ein  zierliches 
Furchen-l.iniennetz  zu  bemerken,  so  dass  hier  eine  blattartige  Zeich- 
nung entsteht.  Die  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt. 

Gelatinestichcultur:  Kntwicklung  längs  des  ganzen  Impfstichs. 
.\usge{>rägt  wiederum  das  Oberflächenwachsthuin.  das  sich  genau  so  dar- 
stellt, wie  die  olterflächlichen  Colonien  auf  der  Blatte. 

Gelatinestrichcultur:  Von  der  Mitte  aus  wird  bald  die  ganze 
Gelatineoberfläche  von  einem  feinen  irisirenden,  bläulichen  Häutchen 
überzogen. 

,\uf  sämmtlichen  Gelatineculturen  kommt  es  ziemlich  häufig  zu 
einer  eigenthumlichen  milchigen  Trübung  des  Nährbodens  in  der  Cm- 
gebung  der  Cultur. 

Agarstrichcullur  und  Blutserum:  Weisser,  nicht  liesonders 
dicker  Ceberzug  ohne  charakteristische  Kigenschaften. 

Wichtig  ist  das  Verhalten  der  Kartoffelcultur:  Hier  wächst 
der  Typhusbacill  in  einem  unsichtbaren  Rasen.  Ks  hat  den  An- 
schein, als  ob  auf  der  Kartoffeloberfläche  sich  gar  nichts  entwickelt 
hätte.  Sucht  man  aber  mit  der  IMatinü>e  Material  abzuheben,  so  merkt 
man  sofort,  dass  ein  Rasen  die  ganze  Kartoffel  überwuchert.  I>ie  mikro- 
skojdsche  Cntersuchung  giebt  hierüber  Gewissheit,  sie  zeigt  die  gewal- 
tigen Mengen  der  sich  lebhaft  bewegenden  Stäbchen.  Dies  Verhalten 
ist  ein  ganz  eigenartiges  und  kommt,  soweit  bis  jetzt  bekannt,  nur 
den  Typhusbacillen  zu.  K.s  ist  jedoch  nicht  constant.  Ks  giebt  Kar- 
toffclsorten,  auf  welchen  die  Bacillen  des  Abdoininaltyphus  in  gelblichen 
oder  bräunlichen,  erhabenen  und  scharf  abgegrenzlen  Rasen  sich  ent- 
wickeln, und  zwar  sind  dies  die  Kartoffeln,  deren  Oberfläche  neutrale 
oder  gar  alkalische  Reaction  zeigt.  Man  kann  das  sichtbare  Wachsthum 
auch  künstlich  erreichen,  indem  man  die  Impffläche  der  Kartoffel  alka- 
lisch macht.  Das  typische  charakteristische  Wachsth  um  tritt 
nur  dann  in  Krscheinung,  wenn  die  Kartoffel,  wie  dies  übrigens  die 
Kegel  zu  sein  pflegt,  saure  Reaction  besitzt. 

ln  Milch  ruft  der  TyphusRacillus  geringe  Säiirebildung  hervor, 
dagegen  niemals  Gerinnung.  In  Petrusch  ky'scher  Molke  (s.  S. 79) 

E.  Lrry  D.  r.  Kleap«r*r,  Gnindr.  d.  klin.  Bakteriol.  2.  Aalt. 
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bildet  der  Typhusbacillus  höchstens  d pt't.  Säure,  Maki,  coli  da^ei^en 
immer  über  7 j)Ct. 

Bouillon  wird  geti’iihl. 

In  trauben-,  milch-  oder  rohrzuckerhaltigen  Nährböden  bewirkt  der 
'J'yphusbucillus  keine  Gährung;  er  bildet  in  Beptonkochsalzlösung 
kein  Indol. 

Setzt  man  zur  1‘eptoncultur  Kaliumnitrit  und  Schwefelsäure  hinzu, 
so  bekommt  man  keine  Rothfärbung  (s.  S.  111  Bakterium  coli  ctun- 
mune). 

Ausgezeichnet  ist  der 'ryphusbacill,  ebenso  wie  das  Bakterium  coli 
commune  und  die  ganze  Gruppe  der  typhus-  und  coliähnlichen  Bakte- 
rien, durch  eine  gewisse  Resistenz  gegen  Carbolsäure ; ein  Zusatz  der 
letzteren  im  Verhältniss  von  pC't.  zu  den  Nährlösungen  hemmt  <lie 
Bacillen  nicht  in  ihrer  Entwicklung. 

Ii(‘beiislalii^k(*it  der  Typliiisbarillrii.  in  steri lisirtrin 
A\'as.sor  bleiben  die  Tv})busbaeillen  eine  geramne  /eit  (bis 
zu  B -Monaten)  am  Leben,  .sie  können  .sieb  sogar,  wenigstens 
Anfangs,  in  demselben  vermehren.  In  anderem,  nielit  ste- 
rilisirtem  Wasser,  unterliegen  sie  in  etwa  14  Tagen  der 
Concurrenz  der  Wasserbakterien  und  werden  von  denselben 
erdrückt,  in  strömendem  Wasser  schneller,  wie  in  stehendem. 
Unter  günstigen  Umständen,  geschützt  vor  Licht,  Kintrocknung, 
Concurrenz,  vermögen  sie  sich  sehr  langi'  zir  erhalten. 
Milch  kann  unter  Umständen  B5  Tage  lang  'rvjdmsbacillen 
lebend  beherbergen.  Im  Fluss-  und  Brunnenschlamm  er- 
halten sich  die  Tvphusbacillen  mindestens  3 Wochen  hin- 
durch entwicklungsfähig.  In  ohcrllächliche  Bodenschichten 
vergraben,  konnten  sie  noch  nach  5Vo  Monaten  in  lebendem 
Zustande  nachgewiesen  werden.  In  den  Fäces  scheinen  .sie 
sich  ebenfalls  lange  zu  halten,  3 Monate  und  darüber,  frei- 
lich nur.  wenn  nicht  zu  viel  Fäulnisshakterien  neben  ihnen 

4 

vorhanden  sind.  Kälte  ertragen  die  Tvphusbacillen  recht 
gut;  2 — 3 maliges  Einfrieren  und  Wiederaufthauen  schädigte 
sie  nicht.  Gegen  Wärme  sind  sie,  wie  oben  l>ereits  erwähnt 
(s.  S|)Orcnbildung),  weniger  resistent. 

In  dünner  Schicht  getrocknet  hielten  .sich  Ty[)hus- 
bacillen  lebensfähig  (Uffelmanni; 


Typhus  abdominalis. 


l(>:i 


in  Gartenerde  ....  ‘21  Ta^^e, 

„ Kehricht  ....  über  30  ^ 

„ weissem  Filtersand  . 8‘2 

auf  I.einwand  ....  <50 — 7*2  „ 

„ Buckskin  ....  80 — 85  „ 

„ Holz 3‘2  ^ 

Xaclt  Kruse  sterben  sie  in  dünneren  .Schichten  anire- 
trocknet  bereits  innerhalb  5 — 15  Tage. 

Infeetionspforte  und  Verhreitiiiig  der  TyphiishacilleH. 
Die  getrockneten  T\ pliuskeinie  können  mit  dem  Staub  des 
Bodens,  des  Strassenkehrichts,  der  Kleidung<stoffe  etc.  in  die 
I.uft  sich  erheben.  Ks  liegt  dadurch  die  Möglichkeit  vor,  das'' 
sie  eingeathmet  werden.  Kine  Infection  von  tler  Buiiire 
aus  ist  aber  für  den  Typhus  sehr  wenig  wahrscheinlich;  sie 
hat  in  der  früheren  Theorie,  die  die  .Vnsteckung  von  Fall  zu 
Fall  leugnete  und  den  .Aufenthalt  «les  l'v  phuserrejrers  im 
Boden  zu  seiner  vollen  Keifuiur  für  nothwenditr  hielt,  eine 
irrosse  H<dle  gespielt,  ist  aber  durch  nichts  erwiesen.  Viel- 
mehr scheint  die  einzige  Finirangspforte  für  den 
Typhusbacill  beim  Menschen  der  Verdauungstractus 
zu  sein.  Die  Typhuskeime  müssen  \erschluckt  werden,  sie 
müssen  in  den  Darm  gelansen;  dazu  ist  es  nothwendig,  dass 
sic  auf  Nahrumrsmittel  gerathen  und  mit  diesen  aufgenommen 
werden,  l nd  auch  die  scheinbaren  Dungeninfectionen 
dürften  so  zu  deuten  sein,  dass  mir  dem  8taub  aufgewirbelte 
und  eingeathmete  Ty|>huskeime  im  Anfangstheil  des  Bc>- 
piraiionstractus  zurückgehalten  werden,  bis  sie  bei  sp.äterer 
Nahrungsaufnahme  in  den  Verdauunjrskanal  gelangen.  Von 
Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  <lass  der  Typhusbacill  durch 
die  Magensal/.säure  nicht  mit  Sicherheit  abgetödtet  wird;  die 
-Magenbarriere  gewährt  also  selbst  bei  völlig  normaler  Function 
keinen  zu\erlässigen  Schutz  gejren  die  Typhusinfection. 

Die  \ erunreinigung  von  Nahrunirsmitteln  mit  Typhus- 
bacillen  kann  durch  die  Vermittlung  der  Luft  vor  sich  gehen: 
der  typhusbacillenhaltige  Staub  kann  sich  auf  Nahrungsmittel 
niederschlagen.  Häutiger  aber  ist  sicherlich  die  directe  Ver- 
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iMireinigung  durcli  die  Fäces,  die  beim  Entleeren  der  Stccli- 
becken  oder  bei  der  Keinigung  besclinuitzter  Wäsche  auf  die 
Hände  des  Fliegenden  und  bei  mangelnder  Sauberkeit  von 
hier  auf  Nalirungsmittel  gelangen,  ln  dieser  Weise  vollzieht 
sich  — oft  genug  nachweisbar  — die  Ansteckung  von  Fall 
zu  Fall.  Zu  epid  emischer  Ausbreitung  der  Krankheit 
kommt  es,  wenn  gemeinsame  Nahrungsmittel  inlicirt 
werden.  So  sind  Tvphusepidemien  durch  Milch,  durch 
Austern,  die  sich  in  iniicirtem  Wasser  befanden,  vermittelt 
worden,  häufiger  durch  das  Trinkwasser.  Es  hat  sich 
wiederholt  eine  Communication  von  Brunnen  oder  Wasser- 
leitungen mit  benachbarten  Senkgruben,  in  die  nicht  des- 
inficirte  Typhusstühle  entleert  waren,  als  Ursache  von  Typhus- 
epidemien ermitteln  lassen.  Für  andere  Epidemien  ist  eine 
N'erunreinigung  der  öffentlichen  Wasserläufe  durch  Typhus- 
dejectionen  oder  durch  das  Waschen  inficirter  Wäsche  höchst 
wahrscheinlich  gemacht  worden. 

ln  neuerer  Zeit  sind  Typhusbacillen  einige  Male  aufge- 
funden worden,  ohne  dass  sich  eine  directe  Beziehung 
zu  Typhuserkrankungen  nachweisen  oder  auch  nur 
vermuthen  Hess.  Lösener  fand  einmal  Bacillen,  die  in 
allen  Funkten  mit  den  Eberth-Gaffky’schen  Stäbchen  über- 
einstimmten, in  einer  Bodenprobe,  welche  von  einem  brach- 
liegenden Acker  gewonnen  war,  ferner  im  Berliner  Wasser- 
leitung.swasser  bei  Entnahme  aus  einer  Röhre,  die  sich  in 
seinem  Laboratorium  befand.  Kemlinger  und  Schneider 
haben  mit  einwandsfreien  ]\lethoden  in  allerletzter  Zeit  die- 
selben Mikroorganismen  aus  Boden,  Staub  und  Wasser  ge- 
züchtet; ja  sie  fanden  sie  sogar  im  Darm  von  5 Individuen, 
welche  niemals  an  Ty{)hus  erkrankt  waren.  Befunde  dieser 
Art  sind  jedoch  nur  vereinzelt  und  entbehren  bisher  der  Er- 
klärung. 

Zum  Zustandekommen  des  Typhus  gehört  ausser  der 
Aufnahme  der  Bacillen  sicherlich  noch  eine  besondere  Dis- 
l»osition  des  Individuums;  oder  aber  die  Bacillen  müssen  in 
besonderer  Virulenz  oder  in  besonders  grosser  Menge  aufgc- 
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nomnieii  werden.  Im  allgemeinen  darf  der  ^densch  nicht  als 
.sehr  empfänglich  für  den  Typhus  angesehen  werden.  Die 
Forderung  einer  besonderen  zeitlichen  und  örtlichen  Dis- 
position aber  (Stand  des  Grund wassers),  wie  sie  die 
oben  erwähnte  Bodentheorie  als  für  das  Zustandekommen  des 
Typhus  nothwendig  aufstellte,  kann  nicht  mehr  aufrecht  er- 
halten werden. 

Vofkonnnen  der  Bacillen  beim  Typlinskrankeii.  Hegel- 
mässig  linden  sich  die  Bacillen  in  den  Peyer’schen 
Plaques,  tien  .Mesenterialdrüsen,  in  .Milz,  Leber, 
Knochenmark  der  T\[)huskranken.  Sie  liegen  hier  imm»‘r 
in  Haufen  beksammen,  die  häufig  ihren  Zu.sammenhang  mit 
(jefässen  erkennen  lassen.  In  «len  Fäees  triffi  man  sie  erst 
in  der  zweiten  Woche  der  Krankheit,  meist  vom  10.  Krank- 
heitstage ab,  gewöhnlich  aber  nicht  in  gn»ssen  .M<*ngen.  ln 
den  meisten  Fällen  \erschwinden  sie  bereits  in  di*r  vierO'n 
Krankheit.swoche  wieder  aus  dem  Stuhl,  in  seltenen  Fällen 
bleiben  sie  bis  nach  der  Kntfieberung  in  demselben  na»‘h- 
weisbar.  Das  Blut  Typhöser  erweist  sich  gewöhnlich  als 
steril;  doch  ist  im  Roseolen-  und  Venenblut  der  Nacli- 
wei.s  von  Typhusbacillen  gelungen;  man  muss  nur  grössere 
-Mengen  von  Blut  fl  ccmf  verarbeiten.  Der  Frin  und  Imu 
der  ;\ut«)psie  die  Nieren  «‘nlhielten  häufig  die  Bacillen,  be- 
sonders in  Fällen,  in  denen  Complh-ation  mit  Albuminurie 
bestand.  Als  seltene  Fundorte  der  Bacilhui  sind  au.ssenlem 
zu  erwähnen:  die  Lungen  bei  einigen  typhösen  Pneumonien 
oder  Bronchopneumonien,  die  .Meningen  bei  der  tvphösen 
-Meningitis,  das  Myocard  bei  der  typhösen  Myocarditis,  die 
Hoden  bei  der  typhösen  Orchitis. 

Interessant  ist  der  wieder  hott  gema<‘hte  Befund  von 
I y|>husbacillen  in  Kiterung«*n,  welche  im  Verlauf  eines 
Abdominaltyphus  oder  im  Anschluss  an  einen  solchen  sich  ent- 
wickelten, z.  B.  osteo-periostitisclum  Processen,  abgekapselten 
Peritonitiden,  -^Iilz-Leberabscessen,  <ielenkentzün«lungen,  Stru- 
mitiden,  Lmpyemen  u.  s.  w.  Diese  Beobachtungen  zeigen, 
dass  der  Typhusbaeiltus  auch  pyogene  Wirkungen  entwickeln 


Sjiecilische  HaktcrienkraiiKheiten. 

kann.  In  dcrarligon  po.styphöscn  eitrigen  Manifestationen  hat 
man  den  Tvplmshacill  noch  lo  Monate,  in  einem  alten  Knochen- 
h(“ide  so^ai'  < Jahre  nach  Al)laiif  d(*s  Typhus  lebend  an- 
setroffen. 

Misch-  und  Seciindiiciiilectioiieii.  Der  Typhus  abdomi- 
nalis wird  in  seinem  \ erlauf  sehr  häufig  durch  complicirende 
Infectionen  mit  anderen,  meist  mit  den  entzündungserregen- 
den  Mikroorganismen  gestört.  Haid  stellen  sich  diese  Com- 
plicationen  im  Heginn  der  Erkrankung  als  Ausdruck  einer 
•Mischinfection  ein,  bald  treten  sie  sjiäter  als  Secundär- 
infectionen  in  die  Erscheinung.  Das  Hakterium  coli  spielt 
dabei  die  lIau[ttrolle;  wir  treffen  dasselbe  als  hirreger  der 
I'eritoniliden,  Angiocholitiden  u.  s.  w.  Es  folgt  der  Strei»to- 
kukkus  pyogenes,  der  bei  den  secundären  Empyemen,  Oti- 
tiden, Hronchoj)neumonien  häulig  nachgewie.sen  wurde;  um 
.Mischinfection  mit  den  Streptokokken  handelt  es  sich  auch  bei 
der  so  gefürchteten  Streptokokken-Tyi)hus-Se))ticämie.  Wir 
wissen  durch  die  rntersuchungcn  von  Vincent,  dass  die  Ge- 
genwart des  Streptokokkus  in  künstlichen  Mischculturen  die 
Virulenz  der  Tyi)husstäbchen  ganz  erheblich  steigert.  Der 
Staphylokokkus  pyogenes,  Diplokokkus  lanceolatus  Eraenkel 
und  Proteus  linden  gleichfalls  häufig  Gelegenheit,  sich  in  dem 
durch  den  'ryphus  geschwächten  Organismus  festzusetzen  und 
Kurunkel,  llaiitabscesse,  Hronchopneumonien,  Mittelohrcatarrhe, 
Ilautgangrän  u.  dergl.  zu  erzeugen. 

Tliierexperimeiite.  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Ziegen  etc.  gehen  nach  Einverleibung  virulenter  Gaffky- 
Eberth’scher  Bacillen  unter  Temperaturabfall,  Krämpfen, 
Diarrhoen  su  Grunde.  Hei  subcutaner  Einführung  sind 
grössere  .Mengen  der  Hacillen  hierzu  nöthig,  bei  intraperi- 
lonealer  und  intravenöser  kommt  man  mit  geringeren 
Mengen  aus.  Der  tödtlichc  klliect  wird  hierbei  im  wesent- 
lichen durch  eine  Intoxication  erzielt.  Hei  starker  Viru- 
lenz des  Infectionserregers  aber  kann  man  die  Thiere,  be- 
sonders die  weisscn  Mäuse,  vom  Peritoneum  aus  schon  mit 
sehr  geringen  Hakterienmengen  tödtcn  und  post  mortem  lindet 
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.sich  dann  der  Hacill  reichlich  iin  Illute.  Ks  dabei  sicher 
eine  Vermehrunjr  der  Bakterien  vor  sich  gegangen  und 
darum  kann  auch  der  Typhusbacillenkrankheit  der  Thiere 
der  Charakter  einer  wirklichen  Infection  nicht  abgesprochen 
werden. 

Die  ErzfHigung  eines  echten  Typhus  beim  Thiere  (und 
auch  die  blosse  Typhusbacillen-Intoxication)  durch  Einfüh- 
rung der  Bakterien  per  os  stösst  auf  grosse  Schwierig- 
keiten. Es  ist  jedoch  zu  beachten,  dass  auch  in  der  Natur 
beim  Thiere  eine  richtige  typhöse  Erkrankung  nicht  zu  exi- 
stiren  scheint.  Bei  der  gleichen  Vorbehandlung,  wie  zur 
experimentellen  Erzeugung  von  Cholera  (s.  S.  1S5))  — Alka- 
lischmachen des  Mageninhalts  und  lnje(‘tion  von  Tinct.  opii  — 
erzielt  man  dureh  Einführung  von  Typhusbaeillen  per  os  beim 
Meerschweinchen  bi.sweilen  Verämlerungen,  die  einigermaassen 
an  die  des  menschlichen  Abdominaltx  phus  erinnern.  Vollstän- 
dig positiv  verlaufende  Thierexperimente  mit  dem  pathologisch- 
anatomischen Befund  eines  echten  Typhus  abdominalis  aber 
sind  in  der  l.iteraiur  nicht  verzeichnet. 

Die  pyogene  Wirkung  des  Typhusbaeillus  ist  im  Ex- 
perimente sehr  leicht  nachzuweisen. 

.Vetiologisehe  Hezieliuiigeii  der  Haeilleii  zum  Typhus  des 
Meusclieii.  Nach  ihrem  constanten  V(»rhandensein  in  allen 
fällen  von  .Vbdominaltyphus  \md  ihrem  ausschliesslichen 
\ orkommen  bei  dieser  Krankheit,  darf  man  die  (Jaffkv- 
EbertlC .sehen  Bacillen  als  die  Erreger  des  Typhus  betrachten, 
obgleich  die  experimentelle  Erzeugung  eines  Typhus  mittelst 
«ler  Bacillen  nicht  gelingt.  Die  mit  Nahrungsmitteln  in  die 
Ernährung." Wege  gelangten  Bakterien  siedeln  sich  bei  be- 
stehender Dis|)Ositio»  des  betreifenden  Individuums  in 
den  f«dlik«dn  und  Bhupies  der  Darm  wund  an.  I.)ie  Incubation 
des  lyphus  dauert  1 H Wochen.  W’ährend  die.ser  Zeit  ver- 
anlassen die  Bakterien  langsam  den  anatomischen  IVocess, 
der  der  Krankheit  zu  ttrunde  liegt,  die  Schwellung  der 
l’laques  und  später  ihre  l Iceration.  Dabei  vermehren  sie 
sich,  sie  gelangen  — wahrscheinlich  vorzugsweise  auf  dem 
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AVogo  der  Lyniphhalinen  — in  die  Mesenterialdriisen,  auch  in 
I jeher  und  .Mil/.  Insoweit  ist  die  Typhuserkrankung  eine  echte 
infectiösc  Ivrankheit.  Aber  von  gleich  gros.ser  Kedeutung  ist 
aucli  die  toxische  Wirkung  der  Bakterien.  Brieger  und 
Frankel  liahen  in  den  Bouillonculturen  d»‘r  Typhusbacillen 
ein  eheinisches  (iifi.  nachgevviesen,  das  sie  der  Klasse  der 
Toxalbumine  zurechneten.  H.  IM’eiffer  vertritt  auch  für 
den  d'vphus  die  .\nsicht,  dass  das  eigentliche  Gift  in  den 
Bakterienleibern  vorhanden  sei  (verirl.  Allgemeimu- Theil  S.  1(5). 
.Man  kann  dasselbe  leicht  darstellen,  indem  man  die  jungen 
Agarculturen  vorsichtig  durch  (.'hloroformdämpfe  oder  durcli 
1 stündiges  J'irhitzen  auf  ö-l”  zum  Absterben  bringt;  8 — 10  mg 
des  Bakterienrasens  genügen,  um  ein  Meerschweinchen  zu 
tödten.  Fs  unterliegt  keinem  /w(‘ifel,  dass  auch  im  Kör- 
per des  Typliüs(‘n  ein  specilisches  Gift  von  den  Bakterien  ge- 
bildet wird  und  zur  Kesor[)tion  kommt.  Die  charakteristische 
Benommenheit,  das  Fieber  mit  seiner  besonderen  Cnrve  dürfen 
als  der  Ausdruck  dieser  Intoxication  gelten.  Nicht  selten 
heobachtet  man  Fälle  von  Abdominaltyphus,  in  denen  die 
Darmläsion  gegenüber  dem  toxischen  .Moment  ganz  zurück- 
tritl;  es  sind  das  die  Typhen  mit  schwerster  Benommenheit, 
liohem  Fieber,  aber  geringen  Darmerscheinungmi,  l)ci  denen 
sicli  post  mortem  nur  ein  |)aar  wenig  ausgedehnte  Geschwüre 
im  Darme  linden.  Ja,  cs  wird  sogar  angegeben,  dass  in 
seltenen  'ryphusfällen  die  charakteristischen  Stühle  und  |)Ost 
mortem  die  typhösen  Geschwüre  ganz  bdden  können  und 
dass  man  bei  der  .Vutopsie  solcher  Fälle  überhaupt  nur  durch 
den  Nachweis  der  Typhusbacillen  in  der  stark  geschwollenen 
.Milz  erkennen  kann,  dass  es  sich  um  'ryphus  handelt. 

Bakteriologische  Diagnose  des  Typhus  trnterscheidiiiig 
der  Typhiishacillen  vom  Bakterium  coli  commuue).  Die 
bakteriologische  Diagnose  des  .Abdominaltyphus  ist  gewöhn- 
lich mit  so  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  dass  sie  als 
Hilfsmittel  für  die  klinische  Diagnose  nicht  zu  betrachten  ist. 
Der  Isolirung  dei'  Tvphusbacillcn  aus  den  käces  steht  ihre 
ausserordentliche  .\ehidichkeit  mit  dem  Bakt.  coli  commune 
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hindernd  im  Wege,  eine  Aehnlichkeit,  die  .so  weit  geht,  dass 
einzelne  Autoren  (Lyoner  Schule)  beide  Mikroorganismen  für 
identisch  halten.  Das  mikroskopische  Verhalten,  die  Agar- 
und  Gelatineculturen  beider  Bakterien  sind  ab.solut  gleich. 
Die  KartolTelcultur  ist  gewöhnlich  — aber  keineswegs  immer  — 
verschieden;  das  Bakt.  coli  zeigt  einen  dicken,  erhabenen, 
begrenzten,  schmierigen,  bräunlichen  Hasen,  der  Typhus- 
bacillus dagegen  einen  unsichtbaren,  ausgebreiteten  l'eberzug. 
Bei  Benutzung  der  Kartoffel  zu  differentiahliagnostischen 
Zwecken  muss  man  auf  ein  und  derselben  Kartoffel  die  eine 
Hälfte  mit  den  zu  untersuchenden,  die  andere  mit  richtigen 
Typhusbaeillen  impfen.  Kommt  es  auf  beiden  Hälften  zu 
gleichem  Wachsthum,  dann  ist  bei  sonstiirer  relx'reinstimmuni: 
iler  Merkmale  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  gross,  dass  es  sich 
um  die  specifi.schen  Kbert h-Gaffk\ 'sehen  Bacillen  handidi. 
•Als  weitere  differentialdiakmostische  Momente  zwischen  Tv- 
f)hus-  und  (,’olibacillen  trellen  die.  folgenden  l*unkte:  1.  Dun 

Bakterium  coli  cotnmune  macht  die  Milch  gerinnen.  <b'r 
Typhusbacillus  nicht.  '2.  Das  Bakterium  coli  bildet  im 

Brutofen  schon  nach  einetn  Aufenthalt  von  wenigen  Stun<len 
in  peptonhaltigen  und  besonders  in  traubenzuckerhaltiiren 
Nährböden  (las,  der  T\ phusbacillus  nicht.  Indessen  darf 
nicht  verhehlt  werdtui,  dass  es,  wenn  auch  recht  selten, 
Coliarten  giebt,  welche  die  .Milch  ni«dit  zum  (lerinncn  brin- 
gen und  den  Traubenzucker  nicht  \ergähren,  die  also  mit 
den  bisherigen  Methoden  von  «len  Lberth-daffky ’sch«*n 
Bacillen  absolut  nicht  zu  unt«‘rs<‘h«Mden  wan*n.  Als  unter- 
scheitb'udes  Moment  ist  drittens  anzuführen,  dass  der  rvphiis- 
bat'illus  keine  Imlolreaclion  giebt,  das  Bakterium  coli  dagegen 
eine  solche  hat.  Wir  kennen  aber  eine  .\bart  des  C<»li,  di«' 
kf'in  Indol  pro«lucirt.  Die  rnterscheiilung  zwischen  b«‘iden 
Bakterien  bleibt  also  eine  äus.s«‘rst  .schwierige  und  mit 
voller  Sicherheit  konnte  man  als  ryphusbacillen  bisher  doch 
nur  solche  Bakterien  anerkennen,  denen  alle  die  geschilderten 
Ligenschaften  der  Typhusbacillen  zukamen  un«l  die  aus  der 
.'lilz  von  Mi'nschen  gezüchtet  waren,  welch«' die  klinis«'hen 
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l'.rs^clicimmjifon  dos  ^Mxlomiiialtx  pliiis  darbieten , rosp.  dar- 
,u'ol)oton  hatten. 

Nene  und  zuverlässige  llilfsiniilel  für  die  Dilfcrenlial- 
diagnose  zwischen  dein  Hacilhis  (Janky-hilierth  und  der 
grossen  Schaar  der  ty|)hus-  und  coliähnlichen  lUikterien  liaben 
wir  in  der  Pfeiffer’sclien  und  (,i  ru ber’schen  K’eaction  (s.  All- 
gemeiner Tludl  S.  52  und  54)  gi'wonnen.  Wir  vermengen  das 
lOfache  .Muhiplum  der  minimalen  letalen  Dosis  der  zu  pr^il'en- 
den  Bakterienart  mit  einer  geringen,  unter  0,1  ccm  betragen- 
den Menge  eines  Serums,  das  \on  einem  hoch  gegen  Typhus 
immunisirten  Thiere  stammt,  und  injiciren  das  Ganze  einem 
.Meerschweinchen  ins  Peritoneum.  Zeigt  sich  nach  10 — 20  Mi- 
nuten in  den  mittelst  Glasca|)illaren  der  Abdominalhöhle  ent- 
nommenen Exsudatproben  die  bekannte  Auflösung  der  Bakte- 
rien in  Granula,  dann  handelt  es  sich  in  der  That  um  richtige 
Typhusbacillen.  Bim  schwacher  oder  mangelnder  \’irulenz  ist, 
wie  leicht  ersichtlich,  die  Pfei  ffer’sche  Keaction  nicht  zu 
gebrauchen.  In  diesem  Palle  wird  die  (iruber’schc  l^eaction 
angestellt.  Die  Methodik  dersidben  ist  im  allgnneinen  Theil 
tS.  55 IT.)  genau  beschrieben.  Tritt  Agglutination  ein,  dann  ist 
die  Diagnose  in  bojaluMidem  Sinne  (Mitschieden. 

Aus  den  Fäces  sind  dii*  Typhusbacillen  wegiMi  ihrer 
grossen  Aehnlichkeit  mit  Bakterium  coli  nur  mit  grossen 
Schwierigkeiten  zu  isoliren.  Am  imdsten  Aussi(dit  auf  l'hfolg 
gewährt  das  Verfahren  von  1‘Msnor.  Man  giesst  mit  Kar- 
lolfelgelatine  (s.  Züchtlings-  und  iMitersuchungsmcthoden  S.  74), 
der  kurz  vor  dem  Gebrauch  Jodkali  im  Verhältniss  von  1 pCt. 
zngefügt  wird,  in  gewöhnlicher  Weise  die  üblichen  Platten. 
Dieser  Nährboden  erweist  sich  als  besonders  geeignet  für  das 
Wachsthum  von  Typhus  und  Colibakterien,  mit  dem  iMiter- 
schi('de,  dass  die  letzteren  viel  energischer  sich  entwickeln,  als 
erstere.  Nach  48  Stunden  erscheinen  die  Colicolonien  als 
dunkelbraune  geballte  Massen,  die  des  Typhus  dagegen  als 
kleine  wasserklare  Tropfen.  Die  Elsner'sche  .Methode  ist 
nicht  absolut  zuverlässig;  sie  erfordert  grosse  Lebung  und 
macht  die  weitere  genaue  Identilicirimg  der  als  Typhus  ge- 
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deuteten  Colonien  nach  allen  oben  besprochenen  Keiteln  nicht 
übcrtlüssig. 

Die  bakteriologisclse  Diagnose  des  Typhus  kann  schnell 
und  leicht  gestellt  werden,  wenn  inan  sich  entschliesst,  die 
l’unction  der  Milz  vorzunehmen  und  von  dem  Saft  dieser 
Culturen  anlegt.  Handelt  es  sich  um  Tv[)hus,  so  bekommt 
man  auf  die.se  Weise  gewöhnlich  sofort  Keinculturen, 
welche  die  Milch  nicht  zum  Gerinnen  bringen  und  in  l’epton- 
bouillon  kein  Gas  erzeugen.  In  seltenen  Fällen  von  Mischin- 
fectionen  trifft  man  neben  den  T\  phu>baeillen  in  Milz>aft  noch 
den  Streptokokkus  i>yogeneN  oder  den  Staphylokokkus.  Die 
Methodik  der  Milzpunction  ist  dieselbe,  wie  die  jeder  anderen 
IVobepunction.  Man  erhält  bri  der  Aspiration  lei(*ht  <len  mit 
l’.lut  untermi>chten  Milz><aft,  spritzt  ihn  in  ein  slerilisirtes 
Schälch(‘n  und  bestreicht  mit  eimmi  Tropfen  dieses  Materials 
hintereinander  .'>  Agarrohrchen;  mit  dem  liest  werden  l’laiten 
angefiTtigt,  .Mibhkölbchen  und  I'eptonbouillonrölirchen  l>e- 
schickt.  'I'rotz  ihrer  sehr  zu verlässiiren  Resultate*  aber 
ist  die  Milzpunction  nicht  zu  empfehlen.  Dieselbe  ist 
durchaus  nicht  unirefährlii  h.  Ks  darf  nicht  veriresscn  werden, 
dass  der  Typhusbacillus  auch  pyo<ren  wirkt  und  dass  der 
Stichkanal  in  der  Milz  zu  eilrieen  < omplicationen,  ev.  am 
l’eritoneum,  Anlass  geben  kann. 

Die  werthvollsten  Dienste  aber  scheint  für  di«‘  klinische 
Diagnose  des  'l'yphus  abdominalis  das  \ «Tfahren  von  Widal 
zu  leisten,  der,  wie  wir  oben  bereits  erwähnten  /S.  ,')8).  zeiiite, 
dass  auch  das  Hlutserum  der  Typhuskranken  das  tJru- 
ber’sche  l'hänomen  der  Agglutination  darbietet. 
Man  verschafft  sich  Blutserum  von  dem  typhusverdächtiiren 
Kratiken  durch  aseptischen  Einstich  in  eine  Fingerkuppe  oiler 
durch  Function  der  Vene  mittelst  sterilisirter  Spritze.  Das 
so  gewonnene  Blut  lässt  man  in  enge  Reagensirläser  lliessen 
und  in  schräger  Lage  erstarren;  auf  diese  Weise  erhält  man 
noch  die  reichste  Ausbeute  an  Serum.  Die  Frohe  winl  sodann 
nach  einer  der  S.  55 ff.  be.schriebenen  Methoden  angestellt. 
Welcher  man  den  Vorzutr  giebt,  ist  gleichgültig.  Den  schnell- 
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steil  Aufschluss  gicht  das  Mikroskop;  auch  lässt  sich  nur 
durch  dieses  die  äusserste  Grenze  der  Agglutinationskraft  fest- 
stellen d.  h.  hestiininen,  bis  zu  welcher  Verdünnung  das  Serum 
die  Heaction  noch  auslöst.  Wir  betonten  oben,  dass  die  Gru- 
ber’sche  Jteaction  eine  quantitative  ist  und  dass  in  Folge 
dessen  alles  darauf  ankoninit,  das  Agglutinationsvermögen 
eines  Serums  quantitativ  genau  festzustellen.  Das  Verhält- 
niss  1 : 50  ist  für  die  positive  Diagnose  des  Typhus  abdomi- 
nalis ausreichend,  ln  den  letzten  Monaten  sind  nach  Widal’s 
Methode  mehrere  Tausende  Sera  geprüft  worden  und  kein 
Autor  hat  mit  einem  nicht  ty|)hösen  Serum  diese  Zahl  erreicht. 
Allerdings  kann  die  Agglutinationskraft  beim  Typhus  auch 
unterhalb  dieser  Zahl  liegen;  bei  Werthen  zwischen  1 : 50  und 
1 : 10  rathen  Widal  undSicard  den  Fall  als  typhusverdächtig 
anzusehen  und  die  Messung  in  den  nächsten  Tagen  zu  wieder- 
holen. Das  Serum  Typhöser  behält  selbst  in  nicht  sterilem 
Zustande  seine  Agglutinationskraft  einige  Monate  hindurch  un- 
verändert; dasselbe  kann  also  aufbewahrt  und  versandt  wer- 
den. Von  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  ist  die  Frage,  wann 
das  Agglutinationsvermögen  im  Serum  erscheint.  Für  gewöhn- 
lich ist  cs  vom  7.  Krankheitstage  ab  nachweisbar,  es  kann 
aber  auch  erst  später  oder  schon  früher  eintreten.  Am  frühe- 
sten wurde  es  von  C.  Fränkel  und  zwar  am  2.  Tage  beob- 
achtet, am  spätesten  von  .\chard  in  den  ersten  Tagen  der 
Heconvalescenz. 

ln  den  ersten  Wochen  oder  Monaten  der  Heconvalescenz 
wird  die  Widal-Gru  ber’sche  Reaction  schwächer,  um 
schliesslich  in  einigen  Fällen  vollständig  zu  verschwinden. 
Sehr  häutig  aber  bleibt  sie  bestehen  und  ist  noch  nach  Jahren, 
ja  sogar  nach  Jahrzehnten  nachweisbar  und  als  Beweis  dafür 
zu  verwerthen,  dass  das  betreffende  Individuum  früher  einen 
Typhus  überstanden  hat.  Deswegen  ist  es  unbedingt  erforder- 
lich, bei  der  Anstellung  der  Serumdiagnosc  eine  genaue 
Anamnese  zu  erheben,  ob  der  Patient  nicht  bereits  einen 
wenn  auch  noch  so  leichten  Typhus  vor  Zeiten  überstanden 
hat;  sonst  läuft  man  Gefahr,  eine  von  früher  her  datirende 
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lleaction  für  die  augenblickliche  Krkrankung  diagnosti.sch  zu 
verwerthen.  Widal  und  Sicard  theilen  ihre  Typhen  in  5 Grup- 
pen ein,  je  nachdem  das  Serum  stärkeres  oder  schwächeres 
Agglutinirungsvermögen  darhot.  Hei  Gruppe  1 war  die  Agglu- 
tinationskraft sehr  schwach,  unterhalb  1 : 100;  hei  Gruppe  2 
.schwach,  zwischen  1 : 100  und  1 : 200;  bei  Gruppe  3 mittel- 
stark, bis  1:500;  bei  Gruppe  4 stark,  bis  1:2000;  und 
endlich  hei  5 oberhalb  1 : 2000.  In  jeder  der  5 Gruppen 
linden  sich  leichte  und  schwere  Fälle  verzeichnet.  Die  Agglu- 
tinationscurve  der  einzelnen  Typhen,  während  des  ganzen 
Verlaufs  verfolgt,  zeigt  gleichfalls  die  grössten  Schwankungen. 
Jeder  Fall  trägt  in  dieser  Hinsicht,  wie  Widal  und  Sicard 
meinen,  sein  eigenes  individuellesGepräge;  seine  .Agglutinations- 
kraft kann  friiher  oder  später,  stärker  oder  schwächer  ein- 
treten,  ja  sie  kann  sogar  gänzli(*h  fehlen,  wie  dies  die  ge- 
nannten Autoren,  allerdings  nur  ein  einziges  .Mal  unter  ihren 
1(53  Typhen,  gesehen  haben. 

Hie  rulersuehiiiig  des  Wa.sseps  auf  Typhushaeilleii  ist 
von  grosser  practischer  Wichtigkeit,  da  das  Trinkwasser  in 
den  meisten  Kpidemien  als  das  Vehikel  des  Typhusvirus  zu 
betrachten  ist.  Für  «lieselhe  bedienen  wir  uns  der  Carhol- 
säiire,  die  dem  zu  untersuchenden  Wasser  in  einer  Menge 
zuge.setzt  wird,  da.ss  dic.ses  0,05  0,25  pCt.  Carhol  enthält. 
Zweck  des  Carholzusatzes  ist  die  Kin.schränkung  <ler  die  (Je- 
latine  vertlüssigenden  wasserhewohnenden  Hakterien;  die  Tv- 
phushacillen  seihst  ertragen  die.sen  geringen  Carholzusatz  gut. 
Mit  dem  carholisirten  \Na.sser  werden  dann  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  3 Hlatt«‘n  na<'h  FIsner  gegossen.  Da  auf  diesem 
Wege  nur  .sehr  kleine  Mengen  des  Wassers  zur  Cntersuchung 
gelangen,  können  leicht  die  Typhushacillen,  auch  wo  sie  vor- 
handen sind,  dem  Nachweis  entgehen.  Man  thut  deshalb  gut, 
gri>ssere  Mengen  des  suspecten  W'assers  zu  verarbeiten.  .Man 
bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  einer  sterilisirten,  alkalischen, 
concentrirlen  l*C|)toti-Kochsalzlösung,  die  in  einer  bestimmten 
Menge  von  Cuhikcentimetern  1,0  g IVpton  und  1,0  g Kochsalz 
enthält.  Die.ses  (Quantum  setzt  man  zu  je  100  c<  m des  in  ste- 
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rilc  I'j-li'nineyersdic  Kölbclicn  f^ofüllten  carboli.sirtc'ii  Wassers 
zu  und  stelll  die  Aliseliuiig  auf  18 — 24  Stunden  in  den  Brut- 
ofen. Waren  Tvpliusbacillen  in  dein  Wasser  vorliandt-n,  so 
haben  sie  sich,  gegen  die  Concurren/.  der  anderen  Bakterien 
durch  den  ('arbolsäurez.usat/.  wenigstens  etwas  geschützt,  ver- 
mehrt und  können  auf  den  nunmehr  aus  diesen  gro.ssen  Miseh- 
<Md(uren  angelegten  IMatten  leichter  nachgewie.sen  werden.  Dio 
heranwachsenden  verdächtigen  Colonien  mit  Bestimmtheit  als 
Tv|)huscolonien  zu  identiliciren,  ist  aber  auch  hier  mit  sehr 
grossen  Schwierigkeiten  verknüpft.  Das  Wasser,  welches 
<lurch  Tvphusdejectionen  verunreinigt  ist,  enthält  .selbstver- 
siändlich  immer  auch  das  Bakterium  coli  commune,  l'nd 
ausser  diesem  sind  im  AVasser  häufig  noch  nicht |)athogene 
Bacillen  vorhanden,  welclu*  morphologisch  und  culiurell  den 
Typlmsbacillen  ausserorilentlich  ähnlich  sind,  die  sog.  typhus- 
ähnlichen  Wasserhaktmien.  Bei  dii'sen  letzteren  fällt  die 
Indolreaction  manchmal  positiv,  manchmal  negativ  aus.  .Vucli 
von  diesen  -Mikroben  kommen  bei  den  .Massenculturen  viele 
gut  zur  l']ntwicklung,  einzelne  sogar  \iel  bess'er  als  die 
.specilischen.  Man  darf  deshalb  zur-  Behau|>tung,  dass  ein 
AVasser  Typhusbacillen  führt,  erst  dann  sich  entschliessen, 
wenn  man  durch  A'ergleich  mit  einer  sicheren  (aus  Typhus- 
milz stammenden)  Beincultur  sich  zweifellos  überzeugt 
hat,  dass  beide,  die  aus  dem  AVasser  gewonnene  Cultur  und 
die  ältere  Reincultur  in  allen  Blinkten,  auch  in  Bezug 
auf  die  B fid  ffe  r’sch  e und  (Iruber’sche  Reaction,  mit- 
einander übereinstimmen.  Trotz  dieser  Schwierigkeiten  ist  der 
Nacliwi'is  von  'ryphushacillcn  im  Trinkwasser  übrigens  \on 
comjietenter  Seite  bereits  mehrmals  erbracht  worden. 

Die  Bro})liylaxe  des  Typliiis  besteht  mich  dem  oben  aus- 
geführten vor  allem  in  der  Antisejitik  des  Kranken- 
zimmers. Die  Fäces  und  der  I rin  der  ry|)luiskranken,  alle 
<lamit  beschmutzten  Gegenstände  (Leib-  und  Bettwäsche  etc.), 
überhaupt  alles,  was  mit  dem  Kranken  in  Berührung  ge- 
kommen, muss  auf  das  sorgfältigste  desinlicirt  werden,  da 
es  durch  die  Bacillen,  welche  daran  haften,  zur  (Quelle  neuer 


Typhus  abdominalis.  175 

InftvtiontMi  werden  kann,  l ober  die  .Methodik  der  De.sinfeotion 
im  Anhang. 

In  /.weiter  Linie  hat  die  Prophvlaxe  luiuptsäehlieh  die 
hygienischen  Verhältnis.se  des  Trinkwjissers  ins  Auge  zu 
fassen,  das  bei  Verdacht  einer  Venmn'inigiing  zu  Zeilen  von 
Kpidemien  nur  gekocht  zu  geniessen  ist. 

Imiiiiinität  und  Heilung.  Der  Tvphu.s  gehört  nacli  kli- 
nischer Lrfahrung  zu  denjenigen  Krankheitett,  die  dasselbe 
Individuum  nur  einmal  befallen.  Die  Zahl  zweimaliger  Kr- 
krankumien  heträart  nur  etwa  *2  [>Ct.  aller  Typhusfälle,  drei- 
malige Lrkrankung  an  Typhus  ist  nach  einer  neueren  Zu- 
sammenstellung Oherhaupt  nur  5 mal,  viermalii*«'  nur  1 tnal 
beobachtet  worden.  Ks  darf  danach  an^renommen  werden, 
<lass  das  1%‘herstehen  des  Typhus  eine  gewisse  Immunität  mit 
sich  bringt.  Line  Stütze  erhält  diese  Anschauung  durch  den 
neuerdings  erbrachten  Nachweis,  dass  da»*  Ulutserum  mancher 
Individuen,  die  den  Tv[)hus  üherstanden  haben,  immunisirende 
Ligenschaften  gegenüber  der  Typhushacillenkrankheit  der 
Versuchsthiere  entfallet. 

Die  Immunisirung  von  Thieren  gegen  Typhushacillen  ge- 
lingt leicht.  Ivs  sind  zu  diesem  Zwecke  auf  00®  erwärmte 
Ilouilloneulturen  r«‘sp.  auf  54  50®  erwärmte  Agarculturen 

verwendet  worden,  ferner  das  Kiltrat  unerw’ärniter  giftiger 
Culturen  od«T  ('ulturen  iii  rhyiuushouillon ^).  .Am  einfachsten 
bedient  man  sich  zum  Immunisinm  der  gewrdmiiehen  uner- 
wärmten  und  unliltrirten  Bouilloncultur.  Viele  unserer  Ver- 
suchsthiere besitzen  eine  ziemlich  weitgehende  natürliche  Im- 
munität gegenül)er  dem  Tvphushacillus  und  es  macht  keine 
Schwierigkeiten,  dieselbe  weiter  zu  steigeni.  .Man  injicirt 
ein-  oder  zweimal  dem  hetr.  Thiere  intra[ieritoneal  di(*  Hälfte 

1)  Nach  einer  soeben  erschienenen  Mittheilung  erzielten  Büchner 
und  Hahn  Iminunität  mit  dem  ZelLsaft  der  nach  der  Methode  von 
K.  Büchner  (s.  S.  17)  zerrieltenen  und  ausgepresslen  Typhus’baklerien. 
(Oie  plasmatischen  Zellsäfte  der  Bakterien  werden  als  IMasmine,  der 
Presssaft  der  Typhusbacillen  entsprechend  als  Typhoplasnii  n be- 
zeichnet.) 
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(lerjonigcn  Menge  von  Houilloncnilur,  die  es  gerade  tödten 
würde.  Xacli  8 — ;>  Tagen  bereits  wird  das  Thier  dann  diese 
früher  tödtlicdie  Dosis  vertragen  und  man  kann  ihm  nun  nach 
einigen  Tagen  bereits  das  IVJache,  bald  das  Doppelte,  Drei- 
laehe  u.  s.  w.  dieser  Dosis  injiciren.  Auf  diese  Weise  lässt 
sich  rasch  eine  sclir  starke  Immunität  erzielen.  ])as  Blut- 
serum der  immunisirten  Thiere  wirkt  wieder  immunisirend 
auf  unbehandelte  Thiere. 

\\ie  H.  Pfeiffer  und  seine  Schüler  annehmen,  enthält 
das  Blutserum  der  Typhusreconvalescenten  und  der  typhus- 
immunen Thiere  keine  antitoxischen,  sondern  nur  Ivsogcne 
Schuf zkörpef  (S.  58),  d.  h.  dies  S('rum  bewirkt,  gleichzeitig 
mit  lebenden  Tyjdmsbacillen  in  die  Peritonealhöhle  von  Meer- 
.scliweinchen  eingespritzt,  die  Auflösung  der  specifischen 
Mikroorganismen.  'Wenn  man  gesunden  Menschen  2 mg  einer 
frischen  virulenten  Agarcultur,  die  durch  mehrstündiges  Ver- 
weilen im  Brütschrank  bei  5(5°  sterilisirt  war,  injicirt,  so 
besitzt  nach  leichtem  l'nwohlsein  deren  Blutserum  gleichfalls 
lysogene  Eigenschaften.  Die  Stärke  der  J.ysogenität  erreicht 
denselben  (Irad,  wie  bei  den  Ty|)husreconvalescenten  und  der 
Titer  des  Serums  beträgt  ca,  0,01  (s.  S.  54).  Wenn  das  Er- 
scheinen der  specifisch  baktericiden  (lysogenen)  Substanzen 
im  Blute  von  Individuen,  die  Tv|)hus  gehabt  haben,  wirklich, 
wie  l’feiffer  annimmt,  die  wesentliche  Ursache  der  Immu- 
nität darstellt,  dann  muss  es  nach  den  eben  beschriebenen  \'er- 
suchen  auch  möglich  sein,  durch  prophylactische  Einspritzun- 
gen minimaler  Klengen  von  abgetödteten  Typhushacillenleibern 
eine  Immunität  von  gleicher  Höhe  und  Dauer  liervorzurufen; 
die  Entscheidung  dieser  überaus  wichtigen  Fragen  können  erst 
weitere  Untersuchungen  bringen. 

Heil  versuche  mit  Schutzserum  resj).  ^lilch,  die  von 
immunisirten  Thieren  gewonnen  waren,  liegen  erst  in  sehr 
geringer  Zahl  vor;  ein  deutlicher  Erfolg  war  bisher  nicht  zu 
eonstatiren.  Es  steht  dies  mit  der  oben  dargelegten  An- 
schauung gut  im  Einklang,  dass  dem  Typhusimmunscrum  die 
antitoxischen  ITiffcnschaften  fehlen.  Auch  die  Bchandlung.s- 


Cholera  asiatica. 


177 


verMu  ho  mit  auf  .GO®  erwärmten  Typhusculturen,  die  bereits 
früher  bei  .Menschen  auspeführt  wurden,  schlugen  fehl.  Gegen 
die  eben  angedeutete  Möglichkeit  der  prophylactischen  Imrau- 
nisirung  nnitelst  abgetödteter  Bacillen  darf  dieser  .Misserfolg 
nicht  verwerthet  werden,  da  der  bereits  kranke,  vergiftete 
Organismus  auf  die  Injection  des  Typhusgiftes  anders  reagiren 
kann,  als  der  gesunde. 


i'lioltMa  asiafica. 

Krreger  der  Cholera  asiatira  sind  die  von  Koch  188.'} 
•■nldeckten  Kommabacillen. 

Oie  Cholerabacillen  sind  mehr  oder  wenijier  stark  gekrümmte 
Stäbchen  (Vibrionen  i,  Y3  höchstens  so  gross  wie  die  Tubcrkel- 
bacillen  (0,s  •>  u),  jedoch  dicker  als  die-'C.  Oie  Komniagestalt  ist  nicht 
bei  allen  lndivi«luen  gut  ausgeprägt:  man  findet  in  jedem  Präparat  For- 
men, besonders  die  ganz  jungen  Individuen,  welche  als  einfache,  gerade 
gestreckte  Bacillen  sich  präsentiren.  Bei  der  künstlichen  Züchtung  be- 
kommt man  die  schönsten  tvpi-chen  Komma’s  in  den  frisch  angelegten 
Culturen  zu  (iesicht.  .\usserdem  aber  wechselt  die  Wuchsform  der  Vi- 
brionen auch  je  nach  ihrer  Herkunft  von  der  einen  oder  anderen  Kpi- 
demie;  in  gewäs.-en  F.pidemien  hatten  die  Cholerabakterien  fast  durch- 
weg eine  der  geraden  sich  nähernde  tiestalt.  1 läufig  liegen  die  Konima- 
f>acillen  in  Oiploanordnung ; wenn  die  beiden  Komma’s  dann  derartig 
aneinanderlugern,  dass  die  beiderseitigen  kriimmungen  einander  ent- 
gegengesetzt sind,  SU  entsteht  ilie  sogenannte  S/'ji-Fnrn».  Bleiben  bei 
dem  Wachsthum  der  \ ibrionen  die  einzelnen  neu  gel>i|deten  Individuen 
nach  der  Theilung  aneinander  haften,  so  haben  w ir  die  Choleraspirillen. 
In  menschlichen  Choleradejectionen  nur  höchst  selten  beobachtet,  kom- 
men diese  Spirillen  in  kfinstiichen  Culturen  häufig  vor,  besonders  wenn 
die  letzteren  alt  geworden,  das  .Nähmialerial  erschöpft  mler  dem>elben 
ein  Anlisepticum  in  schwacher  Concentration  (z.  B.  Alkohol)  zuge- 
setzt ist.  Irn  {»eriionitischen  Kx^udat  mit  Cholerabacillen  vergifteter 
Meerschweinchen  sin«!  die  Spirillen  f>esonders  häuflg.  Man  hält  die  Spi- 
rillen allgemein  für  Involutionsformen,  hauptsächlich  wohl  aus  dem 
iirunde,  weil  ihre  Oicke  in  den  Culturen  beträchtlicher  ist,  als  die  der 
j'ingen  Kinzelkomma  s.  Oie  t.'holeravibrionen  sind  ausserordentlich  leb- 
haft beweglich:  im  hängenden  Tropfen  stellen  sie  sich  wie  ein  ,,tan- 
zender  Mückenschwarni“  «lar.  Oiese  Beweglichkeit  verdanken  sie  ihrer 

E.  n.  t.  Kl«mp«r<>r.  Gniiidr.  i.  klin.  KckOriol.  2. . Volt. 
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cmlstämiifrcn  Gcissol,  die  man  mit  Hülfe  der  Löffler’sclien  Färbnntr<?- 
mellinde  an  dem  einen  Ende  mit  Leicliti-fkeit  constatiren  kann. 

Sporen  besitzt  der  Kommabacillns  nielit.  Hie  Arthrosjiorenbil- 
dnng,  welelu'  IIüj)pe  auf  t.irnnd  seiner  ersten  rntcrsnclumgen  anneh- 
men zu  dürlen  glaubte,  hat  von  anderen  Autoren  nicht  constatirt  wer- 
den können. 

Hie  l''ärl)ung  der  Koinmaliacillen  geschieht  am  besten  mit  ge- 
sättiirter  wässriger  iMichsinlösung  oder  mit  (,'arbolfuchsin.  Man  muss 
die  l'arben  etwas  länger  einwirken  lassen,  (iram’sche  l’ärbung  negativ. 

Hie  Chülerabakicrien  wachsen  auf  allen  unseren  Nährmedien,  auch 
bei  SauerstofTabwesenheit  (facultative  A naerob  iose);  jedoch  scheint 
nach  neueren  llrAersuchungen  der  0 niemals  vollständigfehlen  zu  dürfen. 
Zu  ihrer  hntwicklung  bedürfen  die  ('holerahacillen  immer  eines  deut- 
lich alkalischen  .Nährbodens,  da  sie  gegen  die  Anwesenheit  selbst  ge- 
ringer Mengen  von  Säure  ausserordentlich  empfmdlich  sind.  Heu  für  die 
ZüchtungderCholerabacillen  geeignetsten  Alkalescenzgrad  stellt  man  dar, 
indem  man  zu  HK)  ccm  genau  neutralisirier  Gelatine  1 g krystallisirtes 
Natriumcarbonat  zufügt  (Hahmen),  oder  indem  man  eine  10,0proc. 
Sodalösung  (aus  geglühtem  Natriumbicarbonat)  bereitet  und  davon 
.'ü  ccm  zu  1 Liter  Gelatine  zugiesst  (F 1 ügge).  l'Nir  gewöhnliche  Zwecke 
aber  genügt  die  einfache  Mestimmung  der  Alkalescenz  durch  Lakmus- 
papier;  dasselbe  muss  deutlich  gebläut  wenlen. 

'remperaturminimum  für  die  Cultur  8*^,  Optimum  .‘!0 — 40 
(’iiltiiiTllc  d<M*  Koininahacillni.  Gelatine- 

platte:  Man  lässt  die  Platten  am  besten  bei  '22^  sieh  entwickeln,  einer 
'l'emperatur,  bei  welcher  die  Gelatine  ihre  feste  Consistenz  noch  l)ci- 
behält.  Nach  24 — 80  Stunden  erscheinen  die  Colonien  bei  mikrosko- 
pischer lletrachtung  klein,  woi.ssgelb,  mit  unebenem  höckrigem 
Rande;  ihr  Inhalt  ist  granulirt,  grobkörnig.  Die  Körner  werden 
etwas  später  stark  glänzend,  so  dass  die  Colonien  aussehen,  als  ob  sie 
mit  kleinen  Glasstückchen,  mit  Häufchen  von  „Glasbröckeln“  besät 
wären.  Mit  dom  weiteren  Fortschreiten  des  M'aehsthums  tritt  eine  Ver- 
flüssigung der  Gelatine  ein,  die  um  so  rascher  vor  sich  geht, 
je  günstiger  die  'remperatur  liegt  und  je  mehr  der  Alkalescenzgrad  der 
Gelatine  seinem  Optimum  sich  nähert.  Die  Verilüssigung  schreitet  an- 
fangs ziemlich  langsam  vor;  das  erste,  was  man  mit  blossem  Auge 
auf  der  Platte  sieht,  sind  kleine  trichterförmige  Vertiefungen;  die  Platte 
sieht  bei  schräg  aulTallendem  Lichte  so  aus,  als  ob  man  sie  mit  einer 
feinen  Nadel  oberllächlich  gestichelt  hätte.  Diese  beginnende  Verilüssi- 
gung ist  bei  schwacher  Vergrö.sserung  durch  einen  hellen  Saum,  wel- 
cher die  einzelnen  Colonien  umgiebt,  charakterisirt.  Die  Colonie  ist 
jetzt  etwas  dunkler,  undurchsichtiger  geworden,  ihr  unebener  Rand  nicht 
selten  mit  feinen  spitzen  Ausläufern  besetzt.  Später  wird  die  Verilüssi- 
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jfung  energischer,  die  Trichter  werden  grösser,  die  Colonien  sinken  in 
den  Grund  der  Trichter  hinab.  Der  die  Golonie  umgebende  Saum  (Ver- 
flüssigungshof) ist  nun  nicht  mehr  hell,  sondern  mit  grauen  Bröckel- 
chen  durchsetzt;  dieselben  bestehen  aus  Bakterienmassen,  welche  sich 
von  der  Colonie  losgelöst  und  der  verflüssigten  Gelatine  beigemengt 
haben.  Die  Colonie  selbst,  eine  braune  höckrige  Scheibe,  liegt  in  der 
Tiefe  des  Trichters:  um  sie  scharf  einzustellen,  muss  man  den  Tubus 
nach  unten  verschieben.  Bei  Anwendung  der  nach  Forster’s  .\ngaben 
dargestellten  Gelatine  (s.  S.  73)  können  die  Blatten  einer  Temperatur 
von  2.')— ausgesetzt  werden.  Das  Wachsthum  geht  dann  viel  ener- 
gischer vor  sich  und  die  eben  beschriebenen  Bilder  der  Colonien  spielen 
sich  viel  rascher  ab. 

G elati  nest  ichc  u h ur;  Wachslhum  längs  des  ganzen  Impfstichs 
als  weisses  Kädchen,  welches  nach  unten  zu  sich  verjüngt.  Xmdi  *24 
bi‘i  4's  Stunden  beginnende  langsame  \ erfliis'^igung  in  den  ol»eren 
'l'heilen,  die  auch  hier  wieder  zur  Bildung  eines  Trichters  führt;  der- 
selbe fällt  hier  selbstverständlich  viel  umfangreicher  atis,  als  der  Ver- 
flössigungstrichter  der  einzelnen  Colonien  auf  den  Blatten.  Die  Ver- 
flüssigung geht  so  langsam  von  statten,  dass  im  Anfang  die  gebildete 
Flü'"igkeit  Zeit  hat,  zu  verdunsten.  Iter  obere  Theil  des  Verflüssigungs- 
trichters  ist  deshalb  leer  und  es  gewinnt  da<iurch  den  .Vnschein,  als  ob 
ül>er  dem  Impfstich  eine  Luftblase  lagert«'.  Der  Impfstich  .selbst  zeigt 
sich  in  geringem  Grade  verflüs'>igt  und  in  Folge  des.sen  etwa.s  erweitert. 
.Sein  unterer  Abschnitt  birgt  die  binabgesunkenen  Bakterienmassen,  die 
hier  die  zierliche  Gestalt  eines  korkzieherartig  gewundenen  Fadens  an- 
nehmen. Im  weiteren  Verlauf,  al>er  erst  nach  Wochen,  wird  die  Gela- 
tine vollständig  verflüs.sigt. 

•Vgarplatten : \\achsthum  kein  so  charakteristisches,  wie  auf  den 
tielatineplaiten.  Die.  oberflächlichen  t'olonien  zeigen  ein  „eigenthüm- 
licbe«;  hellgraubraunes,  transparentes  Aussehen“. 

\ gar str i c hc u 1 1 u r : Graiiweisser,  feuchter,  glänzender  Feberzug. 

Blutserum  nach  und  nach  verflüssigt. 

Kartoffeln:  Trotz  der  meist  sauren  Keaction  der  Kartoffeln  ge- 
deihen die  t ’holeravibrioncn  gewöhnlich  auf  diesem  Nährmedium,  aber 
nur  bei  1 eniperaturen  über  21®.  Sie  biblen  dann  einen  grauen  bis  grau- 
brauneti,  dünnen,  durchscheinenden  Feberzug.  Auf  einzelnen  Kartoffel- 
sorten kommen  jedoch  die  Kommnbacillen  nicht  fort.  Man  bringt  sie 
aber  sofort  auch  hier  zur  Kntwicklung,  wenn  man  die  Scheiben  durch 
.Sodalösung  leicht  alkalisch  macht,  oder  wenn  man  .sie  in  3proc.  Koch- 
salzlösung k«x'ht. 

Milch  wird  von  Cholerabakterien,  die  von  gewissen  Kpidemien 
stammen,  zur  Gerinnung  gebracht,  von  anderen  dagegen  nicht;  das 
Letztere  scheint  die  Kegel  zu  .sein. 
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liie  Bouillon  wird  jretrüht  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt 
es  bei  Brüttemperalur  zur  Bildung  eines  oberflächlichen  Häut- 
chens. Wie  die  meisten  der  Vibrionen  und  Sjiirillen,  besitzen  auch 
die  (.'holeravibrionen  die  Eigenschaft,  in  ganz  (6— 8 fach)  verdünnter 
Bouillon  sich  besonders  energisch  zu  vermehren.  Eine  Iproc.  wässrige 
Feptonlösung  mit  Zusatz  von  Y2  1'^'^-  ^"“Cl  begünstigt  ebenfalls  die 
Entwicklung  der  k'ommabacillen.  Ist  das  Fepton  nicht  von  Hause  aus 
alkalisch,  so  muss  dieser  letztere  Nährboden  noch  durch  Soda  alkalisch 
gemacht  werden. 

nioI(‘l*ai*otlirt‘action:  Setzt  man  zu  Choleraculturen,  die  in 
peptonhaltigen  Nährmedien  gewachsen  sind,  einige  Tropfen  reiner  ver- 
dünnter Salzsäure  oder  Schwefelsäure  hinzu,  so  sieht  man  nach  kurzer 
Zeit  eine  rosarothe  bis  juirpurrothe  Verfärbung  eintreten. 
Bouillonculturen  geben  diese  Keaction  bereits  nach  12stündigem 
Aufenthalt  im  Brütofen.  Hie  sog.  Cholerarothreaction  ist  nichts  weiter 
als  eine  gewühnliche  N i tros  oi  n dolreaction.  l>en  Kommabacillen 
kommt  die  Fähigkeit  zu,  einmal  Indol  zu  bilden  und  dann  die  in  den 
Nährlösungen  immer,  wenigstens  in  Spuren,  vorhandenen  N i träte  in 
N it  rite  umzuwandeln.  Ausser  den  Komniabacillen  giebt  es  noch  andere 
Vibrionen,  welche  ebenfalls  die  Nitrosoindolreaction  aufweisen,  z.  B. 
der  Vibrio  Metschnikoff  uml  der  im  Berliner  Wasserleitungswasser 
gefunilene  V'ibrio  Berolinensis  (s.  Wasserbakterien.  Anhang).  Her 
Fi n k 1 er-P ri 0 r 'sehe  Bacillus  und  der  Henecke’sche  Käsebacillus 
bilden  zwar  auch  Indol,  aber  keine  Nitrite,  so  dass  bei. Zusatz  von 
reinen,  keine  salpetrige  Säure  enthaltenden  Säuren  eine  Rothfärbung 
bei  ihnen  sich  nicht  zeigt.  Besonders  geeignet  zur  Bildung  des  Cholera- 
roths  ist  auch  die  oben  erwähnte  1 proc.  wässrige  Pepton-KochsalzlöMing. 
In  Bouillon  wird  unter  L’mständen  die  Keaction  vermisst,  wenn  in  der- 
selben zu  viel  Oller  zu  wenig  Nitrate  vorhanden  waren. 

TtMiacitilt  (lt‘i‘  Clioleravibrioiieii:  Die  Koniiiiaitacillcn 

sind  aus.sc'rordentlicli  wenig  widorstandsfäliig.  Sie  sind  in 
Wasser  von  bereits  naelt  T .Minuten  verniclitet.  Niedrige 
Temperaturen  dairegen  werden  besser  vertragen;  doch  büssen 
die  Cliolerabaoillen  ini  Eis  bereits  nach  einigen  Tagen  ihre 
Lebensfähigkeit  ein.  Der  Empfindlichkeit  der  Kominabacillen 
gegen  geringe  .Mengen  von  Säuren  liaben  wir  bereits  Er- 
wähnung gethan.  Der  Zusatz  von  nur  0,07 — 0,08  pCt.  Salz- 
oder Salpetersäure  zu  neutralen  Nährmedien  verhindert  bereits 
jegliche  hhitwicklung.  Daraus  erklärt  sich  ohne  Weiteres, 
dass  der  normtile  .Magensaft  mit  seinem  Salzsäuregehalt  von 
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ca.  0,2  pCt.  für  die  Choleravibrionen  ein  unüberwindlieljes 
Hinderni.s.s  darstellt.  Breitet  man  die  Kommabaeillen  in 
möglichst  dünner  Sclneht  auf  irgend  einer  Unterlaire  au.s, 
sodass  sie  vollständig  an-  und  aus  trocknen,  so  büssen  sie 
ihre  Kntwicklungsfähigkeit  in  3 Stunden  ein.  An  der  Hand 
angetrocknet,  bleiben  sie  nur  1 — 2 .Stunden  am  Leben;  die- 
selbe rasche  Vernichtung  (jedenfalls  innerhalb  24  .'^td.)  geht 
vor  .sich  bei  Verunreinigung  glatter  Flächen  (Fu.ssboden, 
l'apier  ti.  s.  w.)  mit  Kommaba<’illen.  Fs  lässt  sieh  hieraus  ohne 
Weiteres  schlies.sen,  dass  eine  Choleraübertragung  auf  dem 
Wege  der  Luftinfeetion  durch  staubtrockene  l'artikelchen  kaum 
möglich  ist.  ln  feuchter  Fnigebung  bleiben  die  Koch’schen 
Bacillen  unter  günstigen  Cmständen  sehr  lange,  bis  zu  Jahren, 
am  Leben,  so  z.  B.  in  feuchter  Wäsche,  tlie  compaet  zusamm«*n- 
gewick(*lt  an  einem  kühlen  Ort  aufbewahri  winl  und  die 
Vibrionen  in  Keincultur  enthält,  so  dass  sie  nieht  überwuchert 
wenlen  können,  ln  Agar-  und  Oelatinereinculttiren  trilTt  man 
sie  noch  nach  ‘/o  l.eben.  Cnsere  gewöhnlichen 

Antiseptica  tötlten  die  Choleravibrionen  selbst  in  ganz 
schwacher  Concentration  in  allerkürzester  Frist; 

Carbolsäure  z.  B.  naeh  wenigen  Minuten.  In  frischer  Milch 
halten  .sich  Kommabacillen  24  Std.,  in  aufgekochter  2 bis 
3 Tage,  auf  Nahrungsmitteln,  »iie  unter  Cila.sglo«  ken  vor  dem 
Austrocknen  geschützt  sind,  4 bis  8 Tage.  In  den  De- 
jectionen  Cholerakranker  bleiben  die  Bacillen  manchmal 
^^ochen  lang  am  Leben;  doch  ist  dies  nur  unter  ganz  lie- 
sonders  günstigen  1 mständen  der  Fall.  ln  steril isirtem 
Was.ser  jeglicher  I*ro\enienz  wunlen  die  Choleravibrionen 
noch  nach  Monaten  lebend  nachgewiesen,  ln  nicht  steri- 
lisirtem  Wasser  dagegen,  überhaupt  in  Bakterien- 
gemischen, wo  die  Kommabacillen  im  Kampfe  mit  anderen 
Mikroben  sich  zu  behaupten  haben,  gestalten  sich  die  Ver- 
hältnis.se  verschieden,  je  nach  der  Aussentemperatur  und  je 
na<h  dem  Kochsalzgehalt  der  betretTend«*n  Flüssigkeit.  Hohe 
Sommertemperatur  und  Zunahme  des  Kochsalzgehaltes  be- 
gün.stigen  die  Kntwicklung  der  Cholerabakterieti,  während  die- 
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.selben  bei  niederer  Aus.scntem|ioralur  oder  geringem  Kocli- 
■salxgeluilt  ra.scb  von  den  begleitenden  Mikroorganismen  über- 
wncliert  werden.  (.Tcratlien  Clioleradejeetionen  in  Ströme,  .so 
bleiben  die  Bacillen  meist  an  Schleimpartikelchen  etc.  haften, 
bewahren  also  ihr  Mährsnbsirat;  dadurcli  kommt  cs,  da.ss  sie 
der  Strömung  und  der  Goncurrenz  der  anderen  Bakterien  oft 
entzogen  werden  und  nicht  selten  trotz  (h'r  ungünstiiren 
'rcmperatiir,  trotz  der  Selbstreinigung  der  Fliis.se  etc.  lange 
im  Strome  am  Beben  bleiben. 

Vorkoiiiineii  der  (’lioleravihrioiien.  Die  Kommabacillen 
linden  sich  constant  in  allen  Fällen  von  Cholera  asiatica,  und 
zwar  in  zahlloser  Menge  und  zum  Theil  in  Beincultur  in  dem 
Iliissigen  Darminhalt,  ferner  in  der  Darmwand  der  1'h‘kranktcn, 
nur  ganz  ausnahmsweise  in  anderen  Organen,  ln  den  Fä(;es 
ist  man  durchschnittlich  bis  zum  10.  Tage  nach  Ausbruch 
der  Krankheit  in  der  Bage,  die  Vibrionen  nachzuweisen,  nicht 
selten  aber  länger,  manchmal  nach  dem  Fnde  di'r  lA'- 
krankung  noch  (am  4(5. — 4H.  Ttige  der  Heconvalescenz). 
Bei  an <1  ereil  lAkrankungen  ist  der  Nachweis  von  Komma- 
bacillen  bisher  niemals  gelungen,  (lelegentlich  der  letzten 
hlpidemien  fand  man  wiederholt  echte  Cholerabäcillen  in 
diarrhoi.schen  Stühlen  bei  Patienten,  deren  Krankheit  dem 
klinischen  Bilde  nacli  durchaus  harmlos  war  und  mit  asiati- 
scher Cholera  anscheinend  nichts  zu  thun  hatte,  l'.s  dürfte 
sich  in  diesen  Fällen  aber  doch  wohl  um  leichteste  Orado 
von  Cholera,  verursacht  durch  wenig  virulente  Bakterien, 
gehandelt  haben.  Dann  aber  fanden  sich  Kommaliacillen 
auch  mehrmals  in  den  festen  Stuhlgängen  gesunder  Personen, 
die  nur,  weil  sic  in  der  Umgebung  Cholerakranker  sich  auf- 
hielten oder  weil  sie  verdächtiges  AVasser  getrunken  hatten, 
der  bakteriologischen  Untersuchung  unterzogen  wurden,  die 
selbst  aber  keinerlei  Krankheitssymptome  darboten;  es  han- 
delte sich  in  diesen  Fällen  wahrscheinlich  um  das  Bestehen 
einer  natürlichen  Immunität,  die  eine  für  den  Betreffenden 
durchaus  unschädliche  Passage  der  \ ibrionen  durch  den  Darm- 
kanal gestattete. 
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Ausserhalb  des  inenschlichen  Körpers  ist  der  Cholera- 
bacillus von  Koch  im  Sumpfwasser  in  Indien  nachgewiesen 
worden,  wo  die  Cholera  endemisch  ist.  Bei  den  letzten 

nioleraepidemien  gelang  der  Nachweis  der  Kommabacillen 
wiederholt  im  Wasserleitungswasser,  in  dem  Wasser  un- 
zweckmässig angelegter  Rieselfelder  (Nielleben),  im  Flus.s- 
wasser  und  im  Kielwasser  von  Schiffen.  Die  betreffenden 

(lewässer  standen  alle  zu  Choleraherden  in  engster  Beziehumr, 
sie  waren  durch  Dejectionen  der  ersten  eingeschleppten  Cho- 
lerafälle verunreinigt  und  konnten  dann  selbst  zur  t^>uelle 
der  weiteren  Verbreitung  der  Seuche  werden.  Damit  ist  be- 
wie.sen,  dass  der  Cholerabacillus  ein  saprophytisches  Dasein 
führen  kann.  Ks  sind  dann  aber  auch  aus  der  Spree,  der 
Klbe,  <ler  Donau  u»‘J  der  Seine  Kommaformen  gezüchtet 
worden,  die  naeji  ihrem  mikroskopischen  und  culturellen  Ver- 
halten mit  dem  Koclr.schen  Vibrio  fast  äbereinstimmt«‘n, 
<leren  Beziehung  zu  bestehemler  Choleraerkrankung  sich  aber 
nicht  so  einfach  natrh weisen  Hess.  Diese  Wasservibrionen 
sind  zum  Theil  von  dem  Koch 'sehen  Bacillus  durch  ihren 
.Mangel  an  Bathogenität  unterschieden;  amlere  aber  sind  für 
das  Thier  giftig.  So  traf  man  in  der  Kanaljauche  der  Pariser 
Kanalisation  im  Sommer  ISP'J  nahezu  regelmä-ssig  virulente 
\ibrionen,  obgleich  damals  in  Paris  nicht  ein  einziger  Dho- 
lerafall  vorlag.  Alle  diese  Bakterien  bieten  aber  doch  Ver- 
s<diiedetdieiten  gegenüber  dem  Koch '.sehen  Vibrio  dar,  Menu 
dieselben  oft  auch  sehr  gering  und  nur  schwer  festzu- 
stellen sind,  hine  Bakterienart,  die  absolut  idetuisch  mit 
«lern  Cholerabacillus  wäre,  in  ihrer  Herkunft  aber  zur  Cho- 
lera nicht  in  Beziehung  gesetzt  werden  könnte,  ist  noch  nir- 
gends gefumien. 

Wir  besitzen  jetzt  zwei  Method<*t>  um  mit  voller  .Sicher- 
heit die  Differeniialdiagno.se  zwischen  dem  ri«  htigen  Krreger 
der  Cholera  und  den  choleraähnlichen  Vibrionen  zu  stellen. 
Ks  sind  dies  die  Keactionen  von  Pfeiffer  und  (Iruber  (siehe 
S.  52  u.  54).  Zur  .Anstellung  der  P fei  ffer '.sehen  Probe  ent- 
nehmen wir  Blutserum  von  .Meerschweinchen  oder  anderen 
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riiicren,  dio  hoch  gegen  Cholera  inmiiinisirt  .sind,  und  ver- 
dünnen (la.ssclhe  mit  gewöhnlicher  Bouillon  im  Verhältni.ss 
1 : 100.  ln  einem  Cuhikeentimeter  die.ser  Mischung  ver- 
Iheilen  wir  eine  etwa  2 mg  fa.ssende  Oese  der  zu  unter- 
suchenden Vihrionenspecies  und  injiciren  das  Canze  in  die 
Bauchhöhle  eines  jungen  Meerschweinchens  von  ca.  200  g 
K(»rpergewicht.  .Mittelst  feiner  Olascapillaren  entnehmen 
wir  dann  von  5 zu  5 Minuten  Brohen  des  sich  sofort 
bildenden  peritonealen  Exsudates  und  untersuchen  dieselben 
gefärbt  und  ungefärbt.  Wenn  es  sich  um  echte  Ivoch’sche 
^ ibrionen  handelt,  dann  .sieht  man  die  Bacillen  zunächst 
unbeweglich  werden,  später  sich  in  kleine  Kugeln  ver- 
wandeln, und  schliesslich  innerhalb  20  .Minuten  ganz  der 
Auflösung  anheimfallen.  Tritt  dieses  Phänomen  dagegen 
nicht  ein,  so  haben  wir  es  mit  einer  anderen  Vibrionenart 
zu  thun.  .Mit  einer  Fehlercpiellc  müssen  wir  aber  bei  dem 
positiven  Ausfall  der  Pfei ffer’schen  Heaction  immer  reidmen; 
wir  können  ganz  abgeschwächte,  gewissermassen  saprophy- 
tische  Vibrionen  vor  uns  haben,  die  ohne  specilisches  Serum 
durch  die  normalen  Itaktericiden  Kiuifte  d('s  Meer- 
schweinchenorganismus aufgelöst  werden.  Pm  diesem  Irrllmm 
zu  entgehen,  injiciren  wir  einem  Controlmeerschweinchen  intra- 
peritoneal  1 Oese  der  betreffenden  Cultur  in  1 (‘,cm  Normal- 
se rii  m bouillonmischimg  (l  : 100)  aufges<diwemmt.  Treffen  wir 
die  Vibrionen  bei  dem  Controlthier  nach  Abbild’  von  20  Mi- 
nuten noch  lebend  und  beweglich,  dagegen  bei  dem  mit 
Choleraserum  behandelten  vernichtet,  dann  darf  mit  Sicher- 
heit die  Diagnose  auf  Cholera  asiatica  gestellt  werden. 

Die  zweite  Heaction,  die  von  Gruber,  ist  leichter  an- 
zustellen,  da  wir  des  Thiei'cxperimentes  nicht  bedürfen.  Wir 
versetzen  eine  .Aufschwemmung  der  zu  prüfenden  A’ilirionen 
mit  Serum  eines  gegen  Cholera  vaccinirten  Thieres  im  A'erhält- 
niss  1 : 50,  1 : 100  und  darüber,  und  betrachten  die  Gemische 
sofort  bei  starker  A'ergrösserung.  Werden  die  Vibrionen  un- 
beweglich, schaaren  sie  sich  zu  Haufen  zusammen,  tritt  also 
Agglutination  ein,  dann  handelt  es  sich  sicher  um  echte  Cholera- 
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Vibrionen.  Oder  aber  inan  stellt  eine  der  makroskopischen 
Agglutinationsproben  an  (s.  S.  55),  impft  z.  B.  die  in  Hed*‘ 
stehenden  Vibrionen  in  Bouillon  und  fügt  Choleraimmunserum 
in  demselben  Verhältniss  wie  oben  bei.  Zeigen  sich  nach 
Id-  ‘24  .Stunden  die  Vibrionen  zu  Flocken  zusammengeballt 
am  Boden  des  Reagensröhrchens,  während  die  überstehend»* 
Flüssigkeit  klar  geworden,  dann  handelt  es  sich  wieder  um 
echte  Choleraerreger.  Die  G ruber ’sche  Keaction  hat  den 
\ ortheil,  dass  man  unabhängig  ist  von  der  Virulenz  der 
Mikroorganismen  und  ausserdem  die  Immunität  der  blut- 
spendenden I liiere  nicht  so  sehr  in  die  Höhe  zu  treiben 
braucht. 

Fiitsteliiiiig  der  riiolera:  Die  Infection  erfolgt  stets 
per  os;  mit  den  Nahrungsmitteln,  zumeist  wohl  mit  dem 
Trinkwasser,  wird,  der  Baeill  aufgenommen.  Fine  Infection 
durch  die  laift  ist  wohl  nur  in  allernächster  Nähe  der 
Infeciionsijuelle  möglich;  das  .schnelle  Absterben  der  Keime 
beim  Austrocknen  spricht  gegen  eine  \ erschleppung  mit  dem 
.Staub  etc.  auf  weitere  Strecken.  Die  eiiigeath nieten  Ba- 
cillen niü.sseii  auch  im  Munde  zurückgehalten  werden,  von  der 
Lunge  aus  erfolgt  die  Infection  nicht.  Vom  .Munde 
gelangen  die  Vibrionen  in  den  .Magen.  Ist  der  Salzsäure- 
gehalt des  Magens  ein  nonnaler,  so  mü.ssen  die  Vibrionen 
demselben  unterliegen.  Kommt  es  zur  lnfe<-tion.  so  ist  an- 
zunehmen, dass  entweder  sehr  reichliche  .NIengen  des  inlicirten 
M'a.ssers  genossen  worden  sind,  so  da.ss  in  Folge  dr-r  starken 
N enlünnung  des  Mageninhalts  ein  Iheil  der  Bakterien  dem 
Lmtluss  der  Sal/„säure  entging;  oder  aber  <lie  Function  des 
-Magens  lag  aus  irgend  einem  Gninde  darnieder,  der  .'Säuregehalt 
\Nar  unter  <ler  Norm,  ln  den  Darm  gelangt,  vermehren 
si(  h die  Bakterien  und  es  lindet  eine  (lifiproduction  statt. 
Die  blos.se  Vermehrung  der  Bakterien  im  Darm  macht  noch 
keine  Cholera;  eine  .solche  halte  auch  in  «lern  bekannten 
Bettenkofer’schen  Versuche  statt,  ohne  dass  es  zu  wirk- 
licher Cholera  kam.  Krst  wenn  .so  viel  Gift  gebildet  ist, 
da.ss  die.ses  die  Darnischleimhaut  lädirt,  wenn  dann  das 
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(iift  zur  ]{esor|)tion  gelangt,  entsteht  die  Krankheit.  Während 
tlie  Ciewebe  und  da.s  Blut  an  Wasser  verarmen,  entwickeln 
sich  die  profusen  Jteiswasserstühle,  mit  denen  zahllose 
Hacillenmengen  entleert  werden. 

J)ie  (üftwirkung  äussert  sich  besonders  in  den  All- 
gemeinsymptomen (Herzschwäche,  Temj)eraturabfall  etc.).  Auch 
das  Choleratyphoid  wird  heute  ziemlich  allgemein  als  eine 
Intoxication  angesehen  und  ebenso  beruht  die  Nierenerkran- 
kung bei  der  Cholera  zum  Theil  auf  der  toxischen  W'irkung 
der  Kommabacillen;  zum  Theil  ist  sic  durch  die  Ischämie  in 
Folge  der  W'asserentziehung  verursacht. 

Fs  ist  von  Briegcr  und  Fränkcl  ein  Toxalbumin  in 
den  Choleracultui-en  nachgewiesen  worden;  grössere  Bedeutung 
haben  im  Thierexperiment  die  in  den  Feibern  der  Bacillen 
sclb.st  enthaltenen  Gifte  gewonnen,  deren  W’-irkungen  besonders 
K.  Ffeiffcr  studirt  hat.  Vernichtet  man  eine  junge,  20 
bis  24  Stunden  alte,  Agarstrichcultur  durch  10  .Minuien  lange 
l'änwirkimg  von  Chloroform,  und  injicirt  10  mg  der  so  abge- 
tödteten  A'ibrionenleiber  intraperitoneal  einem  ]\Ieerschweinchen, 
dann  geht  das  Thier  zu  Grunde.  Nach  2 Stunden  bereits  wird  es 
schlaff,  seine  Temperatur  sinkt  bis  unter  30 und  der  Exitus 
erfolgt  in  8 — 10  Stunden,  meist  unter  ausgesprochenen  klo- 
nischen Krämiifen.  Dieses  den  Baktcrienleibern  anhaftende 
Gift^)  ist  sehr  vergänglicher  Natur;  es  hält  Erhitzen  über  GÜ®, 
l’hntrocknen  u.  dergl.  nicht  aus.  W erden  die  Culturen  mehrere 
Stunden  gekoclit,  dann  bilden  sich  nach  der  .Ansicht  von 
H.  Bfciffer  secundäre  Giftstoffe,  die  erst  in  viel  grösseren 
Mengen  ihre  Wirkung  entfalten;  das  Intoxicationsbild  ge- 
staltet sich  aber  genau  so,  w'ie  das  eben  beschriebene.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  an  dieser  Intoxication  mit  dem  intracellu- 
lären Choleragift,  dass  sie  so  rasch  auftritt,  dass  ein  Incu- 
bationsstadiiim,  wie  wir  es  beim  Diplitherie-  und  Tetanustoxin 
zu  sehen  gewohnt  sind,  hier  vollständig  fehlt.  Die  Schwere 


1)  Das  Gift  lässt  sicli  auch  nach  der  Metlioile  von  E.  Büchner 
aus  den  Bakterien  auspressen  (vergl.  die  Anmerkung  S.  17Ö). 
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der  Verfriftung  hängt  von  der  Toxinmenge  und  von  der 
.Sehnelligkeit  der  Resorption  ah;  am  raschesten  kommt  das 
Toxin  zur  Geltung,  wenn  es  direct  in  die  Blutbahn  eingeführt 
wird. 

Bie  ( liolera  • Epidemie  entsteht  nach  Koch  aus  dem 
orsten  eingeschleppten  Fall,  dessen  baeillenhaltige  Dejectionen 
die  Erkrankung  verbreiten.  Der  Typus  der  Ausbreitung  ist 
ein  zweifacher.  Entweder  die  Krankheit  schreitet  herdweise 
vor:  es  erkrankt  ein  Familienmitglied  des  Ersterkrankten, 
bald  mehrere,  dann  im  selben  Haus  eine  andere  Familie,  ein 
Nachbar,  ein  Fremder,  der  im  Hause  zufällig  zu  thun  hatte, 
die  Waschfrau,  zu  der  die  Wäsche  aus  dem  ersten  Krank- 
heitsherd gebracht  wurde;  so  reiht  sich  Herd  an  Herd,  das 
Ganze  bildet  eine  geschlossene  Kette,  ln  jedem  Fall  ist 
die  .\nsteckung  durch  Veruimdnigung  mit  den  Dejectionen 
eines  friiheren  Falls  erfolirt.  Freilich  ist  der  Zusammenhang 
der  einzelnen  Erkrankungen  oft  genut:  nicht  nachweisbar;  so 
z.  B.  wenn  Insecten  die  Krankheitskeime  auf  grosse  Strecken 
hin  verschleppen  und  auf  Nahrungsmitteln  deponiren,  die 
scheinbar  mit  einem  Krankheitsherd  in  keinerlei  Berührung 
gekommen  sind;  od*‘r  wenn  anscheinend  Gesunde  aus  der 
Eingebung  des  Ersterkrankten  mit  ihren  inficirten  Fä<‘cs  die 
Keime  verlireiten. 

Oder  aber  der  Krankheitsausbrindi  erfolgt  explosions- 
artig; gicichmässig  überden  ganzen  Ort  ausgestreut,  erfolgen 
gleichzeitig  und  in  grosser  .\nzahl  die  Erkrankungen.  Es 
geschieht  dies,  wenn  das  Wasser,  sei  es  der  Wasserleitung, 
sei  es  des  b lusses,  durch  (^holeradejectionen  inticirt  ist  und 
den  Keim  nun  über  die  ganze  Stadt  gleiidnnässig  aussät, 
in  jede  Haushaltung  verschleppt.  In  der  Luft  und  im  Btulen, 
die  ebenfalls  als  Vermittler  derartiger  explosionsartiger 
t holeraausbrüche  in  Frage  kommen  könnten,  ist  der  Cholera- 
bacill  niemals  nachgewiesen  worden;  im  Flusswa.sser  und  in 
iler  Eeiiung  hat  man  ihn  während  der  letzten  Epidemien 
mehrfaidi  angetrolfen. 
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Die  Cholcrae|jidemie  hält  natürlich  nicht  immer  schart 
<len  einen  oder  anderen  dieser  beiden  von  Koch  unterschiedenen 
Typen  ein;  der  eine  kann  mit  dem  anderen  sich  combiniren, 
kann  in  den  anderen  iibergelien  u.  s.  w.  Individuelle  Dis- 
position eines  Jeden,  seine  Krnährungsweise,  die  Bevöl- 
kerungsdichtigkeit, die  Reinlichkeit  des  einzelnen  und  der 
Stadt  werden  die  Verlheilung  der  Krankheit  entscheidend 
beeinflussen. 

Die  vorstehenden,  im  wesentlichen  Koch ’s  Anschauungen 
wiedergebenden  Theorien  sind  in  der  That  im  Stande,  fast 
alle  Erscheinungen  in  den  Choleraepidemien  der  letzten  Jahre 
zu  erklären.  Nur  in  einem  Runkte  liegt  noch  eine  gewisse 
Unklarheit:  weshalb  in  manchem  Falle  die  E[)idemie  nicht 
eintrat.  So  blieb  Baris  18i)2  verschont,  obgleich  die  Bacillen 
in  den  Abzugskanälen  sich  fanden  und  in  Berlin  traten  im 
Jahre  18t)J  nur  wenige  J'irkraiikungsfälle  auf,  obgleich  auch 
dort  die  Flussläufe  als  inticirt  angesehen  werden  durften.  Es 
ist  möglich,  dass  (bis  energische  Eingreifen  der  Behörden, 
die  Filtration  des  J.eitungswassers,  sowie  die  sorgfältige  Be- 
folgung aller  hygienischen  Vorschriften  das  Ausbrechen  der 
l'ipidemien  verhindert  hat.  Es  lässt  sich  aber  nicht  ganz  der 
Gedanke  abweisen,  dass  vielleicht  doch  die  „locale  Disposition“ 
gefehlt  hat.  Nach  J’ettenkofer  bedarf  es  nämlich  zum 
Zustandekommen  einer  E])idemie  einer  örtlichen  und  zeit- 
lichen Disposition.  „Der  Cholerakeim  x bildet  auf  Grund 
der  örtlichen  und  zeitlichen  Disj)Osition  des  Bodens  y das 
Choleragift  z.“  Die  Krankheit  kann  nie  von  ]\lensch  auf 
Mensch  übertragen  werden,  der  Keim  muss  im  Boden  erst 
reifen,  das  Gift  Avird  dann  durch  die  Lungen  aufgenommen. 
Diese  Bettenkofer’sche  Theorie  kann  dem  Koch’schen 
Bacillus  gegenüber  nach  den  angeführten  J hatsachen  sicher- 
lich nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden.  Aber  manche 
epidemiologischen  Thatsachen  weisen  doch  darauf  hin,  dass 
neben  dem  Kommabacill  für  den  Ausbruch  einer  Epidemie 
noch  andere  bi.shcr  nicht  genügend  erforschte  Momente  in 
Bjctracht  kommen  könnten. 
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Thier-  iiiul  3leiiselienexpernneiite.  Wenn  auch  in  diesem 
letzten  Ihmkte  noch  eine  gewisse  Unklarheit  besteht,  so  kann 
doch  über  die  ätiologische  Bedeutung  des  Komma- 
bacillus als  Erregers  der  Cholera  kein  Zweifel  mehr 
herrschen.  Den  letzten  Beweis  für  diese  lieferten  die  Ex- 
perimente am  Menschen,  die  theils  unabsichtlich  (zufällige 
Eaboratoriumsinfectionen),  theils  absichtlich  unternommen 
wurden.  Die  Einführung  der  Bacillen  in  den  Magen  kann 
ohne  Folgen  bleiben,  bisweilen  führt  sie  zu  mehr  oder 
weniger  intensiven  Diarrhoen  (tr^lbstinfection  von  Betten- 
kofer  und  Emmerichi,  in  anderen  Fällen  (.so  bes.  in  einem 
von  Metschnikoff  berichteten)  aber  zu  echter,  gefährlicher 
Cholera  mit  allen  ihren  klinischen  .'Symptomen.  Weiteren 
Kreisen  bekannt  wurde  das  traurige  Schicksal  eines  jungen 
llamlturger  Arztes,  der  an  tyj»i"eher  (’holera  zu  Crunde  ging, 
nachdem  ihm  bei  Anstellung  der  1‘fei ffer’schen  Heaction 
ein  Tropfen  vibrionetdialtiges  Beritonealexsudat  in  den  Mund 
gelangt  war.  .Subcutane  Impfung  mit  Cholerabacillen  ver- 
ursacht beim  Menschen  nur  mä.vsige  locale  Sym|»tome  und 
kurzes  Fieber;  das  Blut  bekommt  dabei  iminunisiremle  Eigen- 
.schaften  (G.  Klempcrer». 

Eine  choleraähnliche  Erkrankung  erzielt  man  bei  Meer- 
schweinchen durch  directe  Einfiihrung  der  Vibrionen  in  das 
Duodenum  unter  Umgehung  des  Magens  nach  Unterbindung 
des  (iallengangs;  oder  durch  Einführung  der  Bacillen  in  den 
Magen  nach  vorheriger  Alkalinisirung  des  Mageninhalts  mit- 
telst Sodalösung  und  Injection  von  2 — 3 ccm  Upiumtinctur 
in  <lie  Beritonealhöhle.  Die  Abbindung  des  Gallengangs  hat 
hierbei,  ebenso  wie  die  Injection  des  (tpiuins  den  Zweck,  die 
Darmperi.staltik  des  Thieres  zu  hemmen.  Aehnliche  Krank- 
heitserscheinungen — choleraartige  Durchfälle,  Temperatur- 
abfall etc.  — erzielt  man  bei  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen durch  intravenöse  Einfühnmg  der  Kommabacillen,  be- 
wmders  nat’h  vorheriger  Vergiftung  mit  Alkohol  oder  bei 
gleichzeitiger  lnj('Ction  von  Kommabacillen  und  Stoffwechsel- 
producten  der  Broteusarten. 
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r>ei  der  iiitraj)eritonealon  Injootion  \ on  virulenten  (diolera- 
vibrionon  geben  Meersebweineben  (eine  Platinöse  mit  etwa 
‘2,;>  mg  von  Agar-Agar  abgeschabter  l»akterienmasse  für  ein 
.Meersebweineben  von  800— ÖOO  g)  unter  Lälmumgserschei- 
nungen  und  rapidem  Temperaturabfall  zu  Grunde. 

Ks  bandelt  sieb  hierbei,  wie  oben  (S.  18(!)  dargelegi, 
um  eine  Intoxication  mit  dem  in  den  Leibern  der  Komma- 
bacillen enthaltenen  Gifte,  ln  dem  Digestionstraetns  der  auf 
iliese  A\  eise  getödteten  Meersebweineben  sind  meistens  beson- 
<lere  \'eränderungen  nicht  zu  constatiren;  mancbmal  ist  der 
Darm  stark  injicirt  und  der  Dünndarm  nicht  selten  mit  einer 
an  Kommabacillcn  reichen  graulichen  Flüssigkeit  scbwapjiend 
gefüllt,  im  allgemeinen  aber  ist  es  kaum  möglich,  die  Ver- 
giltung  der  MeerscbwciiKdien  mit  der  (dioleraerkrankung  des 
iMenseben  in  völlige  .Analogie  zu  setzen. 

Hakteriologisclie  Uiagiio.se  der  Cholera:  Wird  ein  Krank- 
heitsfall durch  Auftreten  profiis(.M',  reiswasseralmlicben  Diar- 
boen,  l'irbreelH'n,  Tempenitiirabfall,  Wadenkrämpfe  ete.  ;iut 
Cholera  verdächtig,  ein  Verdacht,  den  der  Arzt  besondei's 
bei  zugereisten  Personen  zur  Sommerszeit,  namentlich  aber 
wenn  C'holera  im  Lande  ist,  in  jedem  Falle  fttssi'u 
und  verfolgen  muss,  so  ist  die  bakteriologische  Fnter- 
sucliung  der  Stühle  unbedingte  Pflicht.  Das  AVrfabren 
l)oi  einem  cholcraverdächtigen  Falle  ist  folgendes. 

1.  Alikrosko |)iscbe  Prüfung:  Von  einer  Schleim- 
Hocke  aus  den  Fäces  werden  Deckglaspräpanite  liergestellt 
und  mit  verdünnter  Carbolfucbsinlösung  gefärbt.  Die  Diagnose 
auf  Cholera  asiatica  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich, 
wenn  die  Vibrionen  Häufchen  bilden,  „in  denen  die  ein- 
zelnen Dacillen  sämmtlich  diesel  be  Lichtung  haben, 
so  dass  es  aussiebt,  als  wenn  ein  kleiner  Schwarm 
derselben,  wie  etwa  Fische  in  einem  latigsam 
fliessenden  Gewässer  hintereinander  herziehen“  oder 
wenn  „neben  verstreuten  Bakterien,  welche  das 
Aussehen  von  Cholerabakterien  haben,  nur  das 
Bakterium  coli  gefunden  wird“.  Die  mikrosko[)ische 
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Wahi-scheinlichkeitsdiagnose  lü-sst  sich  In  etwa  50  pCt.  der 
verdächtigen  Fälle  stellen,  jedoch  ist  in  jedem  Falle  die 
culturelle  Prüfung  anzuschliessen. 

2.  Culturelle  Prüfung:  a)  Gelatineplattein  er- 

fahren:  ln  der  bekannten  Weise  werden  aus  den  Fäces, 
womöglich  mit  einem  Sehleinillöckchen,  3 Gelatineverdün- 
nungen hergestellt  und  damit  3 Petri’sche  Schalen  gegossen, 
die  bei  22— *26®  gehalten  werden.  Findet  man  auf  diesen 
Platten  nach  14 — 30  -48  Stunden  Colonien  mit  unebenem, 
höckerigem  Kande,  die  mit  glänzenden  Glashröckel-ähnlichen 
Granulis  besät  und  mit  einem  Verllüssigungshof  versehen 
sind  (s.  oben)  imd  zeigen  sieh  dieselben  aus  Kommas  zu- 
sammengesetzt, dann  hat  die  Diagnose  einen  sehr  hohen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit;  es  kann  sich  dann  kaum  um  etwas 
anderes  handeln,  als  um  Cholera  asiatica.  Soweit  bis  jetzt 
bekannt,  giebt  es  nämlich  im  menschlichen  Darme  ausser 
den  Kommabacillen  keine  anderen  Vibrionen,  welche  der- 
artig charakteristische  Colonien,  wie  die  beschriebenen,  zu 
bilden  vermögen. 

h)  Peptoncultur  (Anreicherungsverfahren.  Schot- 
telius.  Koch».  Das  Plattenverfahren,  das  für  die  Diagnose 
ausgesprochener  Krkrankungeit  an  Cholera  asiatica  vorzüir- 
liche  Resultate  liefert,  reicht  aber  für  andere  Fälle,  in  denen 
die  Dejectionen  nur  wenige  Kommabacillen  aufweisen,  nicht 
aus.  Diese  wenigen  Vibrionen  werden  auf  den  i’latten  von 
den  Fäcesbakterien  erdrückt  und  kommen  gar  nicht  zur  Knt- 
wicklung.  .Man  muss  deswegen  neben  dem  ursprünglichen 
Plattenverfahren  in  jedem  verdächtigen  Fall  noch  eine 
zweite  Cntersuchungsmethode  mit  heranziehen,  nämlich  das 
Anlegen  von  Peptonculturen.  Wir  haben  oben  bereits 
(cf.  S.  180)  erwähnt,  dass  die  Choleravibrionen  besonders 
gut  in  einer  einfachen  alkali.schen  Peptonkoch.salzlösung 
fortkommen  (1  pCt.  Pepton  und  Ya  1‘^^-  Koch.salz).  Hinzu 
kommt,  dass  die  Vibrionen  vermöge  ihrer  lieweglichkelt 
und  ihres  grossen  Sauerstoffbedürfnisses  sich  zunächst  an  die 
Uberfläche  der  Hüssigen  Nährböden  begeben  und  dort  sich 
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iiiasseiihafl,  vormolircn.  Auf  diesen  l)cideii  Thatsaelien  hasirL 
(las  Verfahren  der  l’eptoncultur,  welciies  noch  den  weiteren 
irrossen  Vorllieil  hietet,  dass  es  viel  rascher  zum  Ziel  führt, 
als  das  I’lalten verfahren.  3lan  bringt  in  Reagensgläser  oder 
1'.  r I enm  ey  er’sche  Kulhchen,  die  mit  der  beschriebenen 
Lösung  gefüllt  sind,  eine  IMatinöse  der  verdächtigen  Fäces 
(»der  — wenn  solche  vorhanden  — eine  Schleimllocke  und 
stellt  die  Gläser  in  den  Rrütofen  von  37^’.  .Sobald  die 
Flüssigkeit  die  ersten  Spuren  von  Trübung  zeigt,  was  meistens 
schon  nach  0 — 10 — 12  Stunden  der  Fall  ist,  entnimmt  man 
von  der  ü herfläche  eine  Frohe  und  untersucht  diese  im 
hängenden  Tropfen  und  in  Deckglastrockenpräparaten.  Kr- 
giebt  die  Untersuchung  eine  Reincultur  von  Choleravibrionen, 
dann  ist  die  Diagnose  nahezu  gesichert.  In  den  meisten 
Fällen  jedoch  gesttiltet  sich  das  Verfahren  nicht  so  einfach. 
Die  oherilächliche  .Schicht  der  Feploidösung  zeigt  gewöhnlich 
die  Vibrionen  gtunischt  mit  andenm  Mikroorganismen,  am 
häuligsten  mit  Rakterium  coli  commune;  es  hleiht  dann  nichts 
übrig,  als  mit  dem  Oherilächenmaterial  Platten  zu  giessen. 
Diese  Flatten  werden  aber  unter  viel  günstigeren  Verhältnissen 
jingefertigt;  man  läuft  jetzt  nicht  mehr  Gefahr,  dass  die  spär- 
lichen Cholerakeime,  die  ursprünglich  in  den  Fäces  sich  be- 
fanden, in  ihrem  Wachsthum  zurückgedrängt  werden.  Durch 
das  Zwischenglied  der  J’eptoncultur  haben  sich  die  Vibrionen 
kolossal  vermehrt  und  die  Pctri’schen  Schalen  weisen  in  Folge 
dessen  jetzt  zahlreiche  charakteristische  Colonien  ;iuf. 

Von  den  Gelatine|)latten  h'gt  man  schliesslich  Rein- 
culturen  an,  mit  denen  dann  die  Cholerarofh-,  die 
Gruber’schc  und  die  Ffciffer’sche  Rcaction,  sowie 
'riiierversuche  angestellt  werden.  Fh’st  Avenn  auch  diese 
ein  positives  Resultat  ergeben,  ist  die  Diagnose  auf 
Cholerabacillen  endgültig  und  gesichert. 

Statt  Gelatinejdatten  fertigt  man  häutig  Agarplatten  an; 
dieselben  haben  den  Vortheil,  dass  man  sie  in  den  Thermo- 
staten (37°)  stellen  und  bereits  nach  8-10  Stunden  unter- 
suchen kann.  Wir  haben  oben  dargelegt,  dass  nur  die  ober- 
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lläclilichen  Colonien  auf  Agar  ein  einigermaassen  charakteri- 
stisches, hellgraubraunes  Aussehen  darbieten.  Ks  ist  deshalb 
/vveckmiissig,  um  nur  derartige  oberlläehlich  gelegene  Colonien 
zu  erhalten,  in  Petri’schen  Stdifilchen  ausgegossenes  Agar- 
Agar  vorräthig  zu  halten,  und  auf  dessen  Oberfläche  das 
Aussaatmaterial  (die  „angereicherte“  Peptonculturi  mit 
einer  IMalinöse  auszustreichen.  Da  aber  das  Agar-Agar 
itnmer  Condensationswasser  auspresst,  weiches  das  Wachs- 
thum isolirter  Colonien  unmöglich  machen  würde,  so  muss 
man  die  mit  diesem  Nährboden  l»es<*hickten  Schalen,  bevor 
man  sie  benutzt,  in  den  llrütofen  bringen,  bis  die  Flüssigkeit 
verdunstet  ist,  (>der  sie  umgekehrt  stehend  auf  bewahren.  Man 
darf  übrigens  bei  der  Diagnosestellung  nicht  mit  dem  Auf- 
linden der  hellgraubraunen  transparenten  Colotii«m  sich  be- 
gnügen, sondern  muss  durch  IVäparate  fesistellen,  ob  die 
flakterien,  welche  sie  zusammensetzen,  auch  morphologisch 
den  Chüleravibrionen  glei»*h  sind. 

rntersueluiiig  des  Wassers  auf  riiolerakeime.  Ktwas 
anders  gestalten  sieh  die  Verhältnis.se,  wenn  man  Wasser  auf 
Kommaba<‘illen  untersuchen  soll.  Früher  ging  man  hierbei 
.so  zu  Werke,  dass  man  das  gewöhnlich  sehr  verunreinigte 
Wa.sser  stark  verdünnte  und  mit  einem  llruchtheil  eines 
Tropfens  l'latten  gu.ss.  Hierbei  hing  es  aber  ganz  und  gar 
vom  Zufall  ah,  ob  man  der  Cholerakeime  habhaft  wurde; 
dieselben  mussten  schon  in  ziemlicher  Menge  im  inficirten 
IVasser  vorhanden  .sein,  um  auf  die.se  Weise  nai’hgewiesen 
werden  zu  können.  Diesen  Schwierigkeiten  entgeht  man,  in- 
dem man  grosse  Mengen  des  ^\ass(ys  zur  l’rüfung  verwendet. 
Man  füllt  zu  diesem  Zwecke  je  H>0  1000  ccm  «les  ver- 
dächtigen Wassers  in  sterilisirte  Kölbchen  und  setzt  zu  ieder 

• * 

Frohe  1 pCt.  alkalisches  Fepton  «am  besten  Fepton  von 
W itte)  und  Y,  l'^t*  Kochsalz  zu.  Das  Fepton  und  Kochsalz 
hält  man  in  sterilisirten  Lösungen  vorräthig  und  fügt  z.  11.  von 
*20proc.  Lösungen  derselben  5 res[>.  2,5  ccm  zu  100  ccm  W’^asser 
hinzu.  Die  .Mischung  wird  nach  Früfung  der  .Mkalescenz  in 
den  llrütofen  gesetzt  utid  dann  genau  eben.so  weiter  behandelt, 
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wie  ohen  für  die  IVptonciillur  geschildert.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Peptonoherlläche  nach  8,  10, 
15  und  20  iStunden  linden  sich  in  vielen  Wässern  gekrüinnit(* 
Bakterien,  welche  den  Koininabacillen  ausserordentlich  ähidich 
sehen.  Ein  derartiger  Befund  ist  aber,  wie  nicht  genug  betont 
zu  werden  vermag,  selbst  dann  nicht  für  sich  allein  be- 
weisend, wenn  die  Vibrionen  direct  aus  den  Päces  eines 
erkrankten  ^lenschen  stammen.  Tsoch  mehr  aber  ist  e.s  bei 
der  Wasseruntersuchung  ein  unabweisbares  Postulat,  dass  mit 
dem  angoreicherten  Oberflächenmaterial  noch  Platten  aus 
Gelatine  oder  aus  .\gar  gegossen  werden.  Finden  sich  auf 
diesen  Colonien,  die  in  ihrem  Verhalten  mit  Cholera-Colonien 
übereinstimmen,  so  ist  auch  damit  noch  nicht  erwiesen,  dass 
es  sich  um  richtige  Ivommabacillen  handelt  und  nicht  um 
choleraähnlichc  Mikroben,  wie  deren  mehrere  schon  beschrieben 
sind.  Es  sind  dann  erst  Keinculturen  zu  züchten  und  diese 
mü.ssen  durch  Indolreaction , Thierversuch  und  in  aller- 
erster Linie  durch  die  JMeiffer’sch  e und  (i  ruber’sche 
Heaction  (s.  S.  51  und  54,  resf).  184)  identificirt  werden. 

Desiiifectioii  und  Prophylaxe.  Jeder  Cholerakranke  ist 
sofort  zu  isoliren.  Fäces,  Erbrochenes  sowie  alle  (legenstände, 
die  damit  besudelt  sein  können,  sind  auf  das  .sorgfältigste 
zu  de.sinficiren.  Näheres  über  die  Desinfection  s.  im  Aidiang. 
Auch  die  Umgebung  des  Erkrankten  ist  zu  beobachten;  die 
Dejectionen  derselben  sind  auf  Kommabacillen  zu  untersuchen. 
Die  persönliche  Prophylaxe  erstreckt  sich  auf  die  (jesund- 
erhaltung  der  Verdauungswege  (Vermeidung  aller  Diätfchlcn 
und  die  Beinhaltung  aller  Nahrungsmittel  von  Krankheits- 
keimen (Wasser  mir  gekocht  trinken  etc.).  Die  allgemeine 
Propylaxe  sorgt  für  die  Reinigung  des  Leitungswassers  durch 
geeignete  Filtration,  für  die  Reinhaltung  der  Flussläufe  durch 
Schiffscontrole,  vor  allem  für  Verhütung  der  Einschleppung 
der  Krankheit  aus  dem  Auslande.  Der  Pilgerverkehr  nach 
Mekka  untersteht  der  Beaufsichtigung  der  internationalen 
Sanitätscommission  in  Alexandrien.  Unter  den  .Mekkapilgern 
herrscht  sehr  häufig  die  Cholera  und  beim  geringsten  Verdacht 
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müssen  sich  die  IMgerschiffe  vor  Passirung  des  Suezkanals 
einer  (Quarantäne  unterziehen. 

hiiiiiuiiität.  Pin  grosser  Tlieil  der  Menschen,  nach  Koch 
fast  die  Hälfte,  ist  von  Natur  gegen  Cholera  immun.  Das 
einmalige  P^eherstehen  von  Cholera  hinterlässt  Immunität; 
wenigstens  wird  eine  zweimalige  oder  noch  häufigere  Er- 
krankung an  Cholera  nur  sehr  selten  beobachtet.  Urte,  die 
in  einem  Jahre  von  der  (’holera  besonders  schwer  heimgesucht 
werden,  bleiben  von  der  nächsten  Epidemie  gewöhnlich  ver- 
schont. Das  Blutserum  von  Cholerareconvalescenten  hat  in 
einigen  Fällen  eine  überraschend  hohe  Schutzkraft  für  Meer- 
.schweinchen  gezeigt;  so  konnte  man  in  einem  Falle  mit 
0,01  ccm,  in  einem  anderen  mit  0,02'»  ccm  Serum  von 
Menschen,  die  Cholera  überstanden  hatten,  .Meerschweinchen 
gegen  die  tödtlich«*  Veririftung  mit  Choleravibrionen  schützen 
(G.  Klemperer,  Eazarus».  Ks  hat  jedoch,  wie  Metschni- 
koff  zeigte,  nicht  bei  allen  Cholerareconvalescenten  das  .S*- 
rum  derartige  immunisirende  Fähigkeiten;  und  auf  der  ande- 
ren Seite  lassen  <liese  sich  gelegentlich  auch  in  dem  Blute 
von  Leuten,  die  der  Cholera  erlegen  siml,  nachweisen. 

.Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ziegen  siinl  gegen  «lie  intra- 
peritoneale uml  subcutane  Vergiftung  mit  KoinmaluuMlIen  leicht 
durch  Culturen,  die  auf  ,*)4  tiO®  erwärmt  oder  auf  heliebige 
andere  .\rt  abgeschwächt  sind,  zu  immunisiren.  .\lle  bis- 
herigen Schutzimpfungsmethoden  jedoch  sind  nur  gegenüber 
der  intraperitonealen  resp.  subcutanen  Vergiftung  wirksam, 
gegen  die  Einführung  der  Vibrionen  j>er  os  .schützen  sie  nicht 
sicher.  Das  Blutseniin  der  immunisirten  Thiere  wirkt  selbst 
wieder  immunisirend.  Bei  der  Vorbehandlung  gewinnen  die 
Säfte  der  Thiere  specifisch  baktericide  (lysogene)  Fähigkeiten 
und  die  Immunität  gegenüber  der  Cholerabacillenv(‘rgiftung 
scheint  einzig  in  dieser  Bakiericidie  (Ly.sogenität)  zu  wurzeln 
(siehe  S.  5*2  ff.). 

Das  Blutserum  der  Cholerareconvalescenten  enthält  nach 
der  .\nsieht  von  H.  Pfeiffer  gleichfalls  keine  .Vntitoxine, 
dagegen  dieselben  lysogenen  Körper,  wie  das  Serum  der 
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künstlich  iniinunisirten  Thiere.  H.  PfciffcV  vertritt  in  Folge 
dessen  auch  für  die  Cholera  asiatica  des  Menschen  die  An- 
sicht, dass  die  Immunität  auf  specifischer  llaktericidie  (Lyso- 
genität)  beruhe.  Man  ist  nun  in  der  Lage,  beim  ^lenschen 
künstlich  die  Bildung  der  lysogenen  Choleraantikörper  im 
Blute  anzuregen.  Man  braucht  nur  die  betreffenden  Individuen 
nach  der  von  llaffkine  zuerst  angegebenen  Methode  zu 
vacciniren.  Dieser  injicirt  zunächst  Y12  t'’»cr  24stündigen, 
vorsichtig  durch  Chloroform  ahgetödteten  Agarcultur,  ö Tage 
später  Yi2  einer  lebenden,  virulenten  Cultur  und  wieder  nach 
f)  Tagen  Ys  der  letzteren.  Nach  der  jedesmaligen  Impfung 
entsteht  eine  unhedeutende,  leicht  schmerzhafte  Infiltration 
und  geringes  Fieber,  die  sich  aber  bald  wieder  zurückbilden. 
Das  Serum  der  so  geimpften  Personen  gewinnt,  wie  Ko  Ile 
gezeigt,  mindestens  ebenso  starke  lysogene  Eigenschaften,  wie 
das  der  Cholerareconvalescentcn.  Diese  Baktericidie  beginnt 
am  5.  Tage  und  erreicht  ihr  Maximum  am  20.  Tage,  um  dann 
allmählig  abzuklingen;  nach  1 Jahre  ist  si(‘  aber  noch  nach- 
weisbar. Kollo  hat  weiter  durch  Experimente  am  Menschen 
dargefhan,  da.ss  eine  einmalige  Einverleibung  lebender  oder 
vorsichtig  al)getödteter  Vibrionen  detiselben  Erfolg  nach  sich 
zieht,  da.ss  es  also  einer  wiederholten  Impfung  gar  nicht  be- 
darf, um  starke  Baktericidie  zu  erzielen,  lieber  den  prak- 
tischen AVerth  der  Ifaffkine’schen  Schutzimpfungen  lässt 
sich  vorläufig  noch  nichts  Bestimmtes  aussagen;  die  Resultate 
sollen  bisher  ermuthigende  sein. 


('liolera  iiostras  iiikI  Soiiiiiiei*(lian*hoeeii. 

Als  Cholera  nostras  gelten  alle  diejenigen  Fälle  von 
schwerem  Breclidurchfall,  w'elche  unter  ähnlichen  Symptomen 
verlaufen,  wie  die  Cholera  asiatica,  indessen  keine  Koch- 
schen  Kommabacillen  in  den  Fäces  enthalten  und  nicht 
zu  epidemischer  Verbreitung  führen.  In  der  weitaus  grössten 
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Anzahl  dieser  Fälle  trifft  man  das  Ilakterimn  coli  commune 
in  den  Stfililen  und  im  Erbn>cl»enen.  Dasselbe  zeichnet  sich 
hier  durch  eine  bedeutende  Virulenz  aus;  die  Coliculturen, 
welche  aus  einem  Falle  von  Cholera  nostras  stammen,  sind 
im  Thierexperiment  erheblich  bösartiger,  als  die  Culiuren  aus 
normalen  Fäces,  ln  schweren  Fällen  von  Cholera  nostras  findet 
man  das  Bakterium  coli  öfters  in  Reincultur  in  den  De- 
jectionen.  ln  einigen  Fällen  sind  in  den  Fäces  in  überwie- 
gender Menge  oder  in  Reincultur  Streptokokken  gefunden 
worden,  vereinzelt  auch  Vibrionen,  welche  mit  Koch’schen 
Bacillen  oberflächliche  Aehnlichkeit  hatten,  ohne  indessen 
ganz  mit  ihnen  übereinznstimmen  ts.  zum  Beispi«*!  Vibrio 
Lissabon  etc.  im  Anhang». 

I>a  es  sich  bei  der  bakteriologischen  l'ntersuchuiig  der 
t holera  nostras  meist  um  verdächtige  Krkrankungsfälle  han- 
delt, bei  welchen  zu  entscheiden  ist,  ob  niiht  richtige  asia- 
tische Cholera  vorliegt,  so  muss  der  Gang  der  l’nter- 
suchung  in  jedem  Falle  genau  derselbe  sein,  wie  wir  ihn  im 
vorigen  Kapitel  für  diese  Krankheit  angegeben  haben. 

Der  Cholera  nostras  nahe  stehen  die  sog.  Sommerdiar- 
rhoeen der  Kinder.  Als  wahrscheinliche  Frsache  dieser  werden 
j*‘t/,t  die  .soiT.  Bakterien  der  bitteren  .Milch  angesehen,  die 
unter  <lem  .Sammelnamen  Bacillus  lactis  Flügge  bekannt  siml. 
Flügge  hat  1'2  .\rten  (lers«>lben  isolirt,  liie  alle  zur  Grup[)c 
lies  lleubacillus  gehören  un<l  mit  demselben  zum  Theil  weit- 
gehende Aehnlichkeiten  darbieten  (s.  Heu-  und  Kartoffel- 
bacillus im  Anhang).  Diese  Mikroorganismen  peptonisiren  das 
(’a-sein  der  Milch  — daher  auch  die  Bezeichnung  peptoni- 
sirende  Milchhakterien  — wodurch  dieselbe  einen  bitteren 
Geschmack  bekommt.  Einzelne  von  ihnen  produciren  toxische 
Stoffwechselproducte,  die  bei  jungen  Hunden  auch  nach  Ver- 
fütterung  Diarrhoeen,  Muskelschwäche  und  Temperaturabfall 
hervorrufen.  Die  ganze  Gntppe  dieser  .Milchbakterien  nun  ist 
ausgezeichnet  durch  die  Bildung  von  sehr  resistenzfähigen 
Sporen,  die  mehrstündiges  Kochen  ohne  Schädigung  ertragen. 
-\us  diesem  Grunde  ist  auch  die  Sterilisation  der  .Milch  so 
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iil)oraus  schwor  zu  bewerkstelligen;  auch  das  Soxlilct’sclie Ver- 
fahren vernichtet  die  iieptonisirenden  Keime  nicht.  Wird  eine 
derartig  ungenügend  oder  wie  man  sich  jetzt  ausdrückt,  partiell 
sterilisirte  ^lilch  bei  höherer  Temjjeratur,  22“  und  darüber, 
aufbewahrt,  so  k(*imen  die  Sporen  aus,  und  es  kommt  zur 
llildung  der  eben  erwähnten  Gifte.  Desswegen  muss  streng 
darauf  gehalten  werden,  dass  die  Soxhletmilch  bis  kurz  vor 
dem  Gebrauch  am  kühlen  Ort,  im  Sommer  am  besten  im 
1‘h'sschrank  auflx'wahrt  wird.  Die  Sitte,  den  Kindern  ihre 
.Milch  auf  längere  Zeit  erhitzt  und  in  besonderen  Wärmebeuteln 
aufbewahrt  mitzugeben,  ist  unbedingt  zu  verwerfen,  da  bei 
Aiiwesenheit  zaldreicher  Sporen  rasch  (in  1 — 2 Stunden)  x\us- 
keimung  und  beginnende  Verimdirung  eintreten  kann.  Diese 
aber  ist  l)ereits  als  gefährlicb  anzusehen,  da  nach  den  Unter- 
suchungen von  Ijübbert  „das  wirksame  l’rincip  der  zersetzten 
•Milch  in  der  Deibessuhstanz  der  Bacillen  zu  suchen  ist^^. 
Die;  anacroben  in  der  .Milch  zu  treffenden  Mikroorganismen,  der 
Bacjllus  hutvricus  Bot kin  und  die  Fl ügge’schen  .\naerobier, 
dürften  in  der  .Vetiologie  der  Darmcatarrhe  der  Säuglinge 
kaum  eine  Rolle  S|)ielen;  sie  kommen  nur  in  g(M'inger  Zahl 
vor  und  verändern  das  Aussehen  und  den  Geruch  der  .Milch 
so  stark,  dass  dieselbe  wohl  kaum  verabreicht  wird. 


Die  Erreger  der  Pest  Avurden  von  Kitasato  und  Yersin 
hei  einer  l'^pidemie  in  China  im  Jahre  1894  entdeckt. 

.Moi'])llologie.  Die  Pest])acillen  sind  kleine,  unbewcfrliche  Stäb- 
clien  mit  abgerundeten  Buden.  Sie  sollen  iin  Besitze  einer  Kapsel  sein, 
die  jedoch  nicht  leicht  zu  sehen  ist.  Die  Form  der  Pcstbacillen  ist  so- 
wohl in  den  Culturen,  als  auch  in  den  menschlichen  und  thierischen 
Krankheitsproducten  ausserordentlich  variabel.  -Alan  sieht  bald  kurze, 
gedrungene  Individuen,  bald  an  Diplokokken  erinnernde  Gebilde,  deut- 
liche Stäbchen,  kurze,  scharf  aligeknickte  Fäden  und  schliesslich  in 
älteren  Cultnren  Degenerationsproducte  in  Gestalt  von  gequollenen 
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K'uireln  und  Keulen.  Per  Pestbacillus  fiirbt  sich  nicht  nach  Gram, 
dagegen  leicht  mit  allen  Anilinfarbsloffen,  am  prägnantesten  mit  Me- 
thylenblau. Kr  zeitri  hierbei  deutliche  Polfärbunir;  die  beiden  Knden 
erweisen  sich  viel  intensiver  timrirt,  als  das  Centrum,  welches  bei 
schwacher  Kinwirkunir  der  Farblösunir  als  Kucke  erscheint. 

Sporen  sind  nicht  vorhanden. 

Temperaturojitimum  Brüttemperatur,  doch  kommt  der  Pesibacillus 
bei  Zimmertemperatur  sehr  trut  fort. 

(’llltlirellps  Vprlialteil.  Gelatineplalte;  Glallrandige,  fein- 
uekörnte  Colonien  von  bräunlicher  Karbe;  die  oberflächlichen  besitzen 
eine  zarte  Kandzone.  Der  Nährboden  wird  nicht  verflüssigt. 

Gelatinestich;  Katiüsames,  gleichmäs-iges  Wachsthum  längs 
des  Stiches,  an  der  Oberfläche  ebene  Auflagi*rung. 

G c lat  i nestric  h : Keicht  irelblicher,  trockener  Käsen. 

Atrariilatten:  Nach  24Siunden  zarte,  ihautropfenartiire Colonien, 
die  nach  4.S  Stunden  al»  irraue  Knöpfchen  sich  präM*ntireii,  deren  Kand 
leicht  irisirt.  Bisweilen  sieht  man  zwischen  den  kleinen  einzelne  crosse 
Colonien.  Die  tiefen  Colonien  sind  rund,  gekürnt. 

Agarstich:  Zäher  schleimiirer  Belasr,  Condenswasser  getrübt, 
keine  Bäiitchenbildiing. 

Auf  l.öffler’schem  Blutserum  die  irleiche  Entwicklung,  wie  im 
Airarstrich. 

Bouillon  wird  diffus  getrübt  Wenn  man  aber  eine  zusammen- 
hängende Bakterienmasse  von  einer  .kgarcultur  üWrimpft,  so  entwickeln 
sich  die  Bacillen  am  Boden  des  Köhri'liens  und  die  überstehende  Klüssig- 
keitsschicht  bleibt  klar;  n»an  bekoiitmi  »o  ein  W achslhum,  welches  an 
das  von  ^Streptokokken  erinnert. 

Milch  ist  ein  schlechter  Nährboden,  wird  nicht  zum  Gi-rinnen 
gebracht. 

.\uf  Kartoffeln  bei  37®  spärlicher  weisslich-grauer  l’ebeaug. 

ln  zuckerhaltigen  Nährmedien  bewirkt  der  Peslbacilliis  keine 
Gasbildung;  er  bildet  weder  in  Bouillon  noch  in  Peptonwasser  Indol. 

Die  neutrale  Ueaction  des  Nährmaterials  ist  nach  W'lailimiroff 
und  Kressling  für  <las  Wjichsthum  <lie  günstigste.  Glycerinzusatz  zu 
den  Nährböden  ist  eher  nachtheilig. 

Lphpiisfahigkcit  «Um*  IVstitat  illPll.  10  Minuten  langes  Er- 
hitzen auf  5.'>®,  o Minuten  auf  Nt®  genügt  zur  .kbtJMliung.  Sublimat 
1 : lOOtl  vernichtet  die  Bacillen  sofort,  1 pCt.  Carbol,  1 i»Ct.  Lysol  in 
10  Minuten.  Mineralsäuren  sind  sehr  wirksam;  Schwefelsäure  1 : 2000 
lödiel  die  Bacillen  in  h Minuten,  .Salzsäure  1 ; lOtKt  in  ^iO  Minuien.  Beim 
l ebemagen  von  pestbacillenhaltigem  Material  auf  Leinwand,  Wolle, 
Erde  etc.  betrug  die  höchste  beobachtete  Lebensdauer  8 Tage.  Für  auf- 
1-ewahrte  Urganstücke  gilt  das  tileiche.  Pestpneumonisches  .^jiutum, 
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unter  \\  atteverschluss  gehalten,  war  am  lf5.  Tage  nicht  mehr  infeclions- 
tüchtig.  Im  gewöhnlichen  Wasserleitungswasser  gehen  die  I’estbacillen 
in  3 Tagen,  in  sterilisirtem  in  8 Tagen,  in  sterilisirtem  Hilgwasser  nach 
5 Tagen  zu  Grunde  (Deutsche  Pestcommission). 

liilVctioiis]»fort<‘  mul  VorbiTilimj»:  «ler  Pestbacilleii.  Weit- 
iius  am  häufigsten  dringt  der  l^csthacillus  durcli  kleine  Ver- 
letzungen, Kratzwunden  u.  s.  w.  in  den  menschliclien  Organis- 
mus ein.  Die  llautinfection  kann  hei  ein  und  demselben 
Individuum  an  verschiedenen  Körpcrstellen  zugleich  statt- 
linden;  ob  sie  durcli  l'iigeziefer  übermittelt  zu  werden  ver- 
mag, ist  noch  nicht  festgestellt.  Die  der  Infectionsiiforte 
zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  schwellen  an,  am  häuligsten 
die  der  Schenkelbeuge  und  Achselhöhle  (primäre  Pestbeulen), 
^lanchmal  sind  die  Drüsen  erster  Ordnung  frei  oder  nur 
wenig  gereizt  und  erst  die  zweiter  und  dritter  zeigen  sich 
schwer  befallen;  manchmal  ist  die  ganze  Kette  von  der 
nächsten  Drüse  bis  zur  höchst  gelegenen  heftig  entzündet.  An 
der  Infectionspforte  trifft  man  nicht  selten  eine  Pustel  oder  ein 
Carbunkel  und  zwischen  diesen  und  der  zugehörigen  Drüsen- 
schwellung häufig  eine  deutlicheJjVmphangitis.  ln  den  leichteren 
Fällen  gehen  die  Bubonen  wieder  zurück.  Wird  jedoch  das 
Drüsenfilter  durchbrochen,  dann  gelangen  die  Pcstbacillen  aus 
den  Drüsen  ins  Blut  und  die  inneren  Organe  und  die  beinahe 
stets  letal  endende  Pestsepficämie  ist  im  (lange.  Kommt  es 
zur  Vereiterung  der  Bubonen,  dann  sterben  die  Festbacillen 
meist  rasch  ab;  es  tritt  aber  manchmal  eine  Secundär- 
infection  mit  .Strejitokokken  hinzu,  die  dann  ihrerseits  den 
Patienten  arg  gefährdet.  Bei  der  septicämischen  Form  ge- 
langen in  Folge  der  zahlreich  sich  einstellenden  llämorrhagien 
die  Bacillen  in  die  Fäces  und  in  den  Frin. 

Irine  zweite  viel  seltenere  Infectionspforte  bilden  die 
Lungen;  es  treten  bronchopneumonische  Herde  auf,  in  denen 
man  die  Erreger  der  I^est  in  Reincultur  oder  zusammen  mit 
Diplo-  und  Strej)tokokken  trifft.  Das  Sputum  dieser  Kranken 
enthält  den  Pestbacillus.  Und  endlich  sind  drittens  Fälle  von 
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j)riniärer  Tonsillenini’eeiion  beobachtet  worden,  die  bald  zu 
Allgeineininfection  führten. 

Die  deutsche  Conunission,  die  sieh  Anfang  des  Jahres 
1897  zum  Studium  der  Pest  nach  Bombay  begeben  hatte  und 
deren  Mittheilungen  vorstehende  Daten  entnommen  sind,  betont, 
dass  der  unglaubliche  Schmutz,  in  dem  die  Eingeborenen 
leben,  ihr  Zusammenwohnen  in  engen  Wohnungen,  die  häufigen 
kleinen  Verletzungen,  besonders  <ler  nackten  Küsse,  das  durch 
( ngeziefcr  hervorgerufene  immerwährende  Kratzen  allein  be- 
reits eine  hinreichende  Erklärung  abgeben  für  die  erschreckende 
Häufigkeit,  mit  der  die  Pest  unter  den  unteren  (Massen  in 
Bombay  wüthet. 

Die  Pest  haftet  hartnäckij?  an  den  menschlichen  Woh- 
nungen. Sie  verbreitet  sich  nicht  explosionsartig  über  grosse 
Theih'  derselben  Stadt,  somieni  gehl  von  Haus  zu  Haus 
weiter.  Aus.ser  dem  mens<  hlichen  Verkehr  spielen  dabei  eine 
grosse  H(dle  die  merkwürdigen,  schon  im  .Mittelalter  bekannten 
Jlcziehungen  der  Hatten  und  ahnliehen  I ngeziefers  zu  der 
Bubonenpest.  Aus  vielen  Orten  Murde  der  deutschen  Pest- 
commission berichtet,  da.ss  dem  .Vusbruch  der  Epidemie  eine 
seuchenartige  Krankheit  und  massenhaftes  Sterben  der  Hatten 
vorausging.  Die  Eingebor**nen  glauben  .so  fest  an  den  Zu- 
sammeidiang  zwischen  Hatten-  und  ^l»•nschenpest,  dtuss  einzelne 
ihre  Häuser  sofort  verlassen,  wenn  sie  eine  todte  Hatte  darin 
findmt  Der  deutschen  I*estcommission  ist  es  nach  vielfach«*n 
Bemühungen  gelungen,  den  frischen  (.'adaver  einer  Hatte,  die 
sich  in  der  Freiheit  inticirt  hatte,  zu  bekommen;  derselb«* 
wies  ma-vsenhaft  die  Pestbacillen  auf.  Yersin  macht  die 
bemerkenswert  he  Mittheihmg,  dass  er  die  l’esterreger  im 
Staub  und  Schmutz  der  Pesihäuser  gefunden  habe. 

Thierexperiiiieiite.  Das  em[>fänglichste  Thier  ist  die 
Hatte.  Minimale  Mengen  der  Cultur  genügen,  um  bei  cutaner 
Impfung  regelmässig  ihren  To<l  herbeizuführen.  Denselben 
Erfolg  erzielt  man  beim  Aufträgen  der  Pestbacillen  auf  die 
Schleimhaut  des  .\uges  oder  der  Nase.  Nach  Fressen  ganz 
kleiner  (^Quantitäten  j)estinlicirten  Futters  oder  nach  Annagen 
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der  an  Post  vorcndeton  Kamoradon  ^M'lien  die  Katton  f^leich- 
falls  zu  (iriindo.  P)(',sondors  dci‘  letztere  Umstand  ist  von 
grosser  \Vielitigkeit;  er  erklärt  <Iie  nnglaublieli  raselie  Aus- 
breitung der  Kattenpest  und  macht  es  aucli  walirsclieinlich, 
dass  die  Hatten  cs  sind,  welclie  durch  \ erschlei)pung  die 
Pest  von  Haus  zu  Haus  vermitteln.  Der  Hatte  zunächst 
steht  an  Kmplanglichkcit  l'ür  die  Pest  der  graue  Alle.  Für 
unsere  gewöhnlichen  Laboratoriumst liiere  erweisen  sich  die 
Pestbacillen  durchgehends  pathogen;  eine  .\usnahme  bilden 
nur  die  Tauben.  Bei  der  Autopsie  findet  man  ein  schleimiges, 
liisweilen  hämorrhagisclu's  Fxsudat  an  der  Injectionsstelle; 
die  zunächst  liegenden  Drüsen  sind  am  meisten  geschwollen; 
ihre  Vereiterung  wurde  nur  selten  notirt.  das  Blut  und 
die  inneren  Organe  enthalten  die  Bacillen,  das  erstere  jedoch 
nur  in  geringen  .Mengen.  Ko  Ile  macht  auf  einen  mehr 
protrahirten  Krankeitsverlauf  aufmerksam,  der  sich  dann  ein- 
stellt,  wenn  man  Hatten  und  .Meerschweinchen  mit  Culturen 
inficirt,  die  bereits  einige  Jahre  künstlich  forlgezüchtet  wurden. 
Die  Thiere  gehen  dann  erst  im  Laufi!  der  zweiten  Woche  ein, 
man  ti-ifl’t  bei  ihnen  eine  oder  mehrere  bis  wallnussgrosse 
Drüsen,  in  deren  Ctmtrum  sich  rahmiger  Ititer  findet,  der 
in  grossen  .Mengen  die  PesteiTi'ger  enthält,  hiin  unfreiwil- 
liges .Menschene.xperiment  steht  gleichfalls  zur  \'erfügung. 
Kill  ^litglied  der  deutschen  Pestcommission  zog  sich  bei 
der  Section  einer  Pestleiche  eine  Infeclion  zu.  Zwei  Tage 
später  entstand  an  der  rechten  Hand  eine  kleine  Pustel,  der 
bald  eine  Lvmphangitis  und  eine  geschwollene  Drüse  in  der 
.Vchsclhöhle  folgte.  Das  Pustelsecret  enthielt  Pestbacillen. 
Trotz  der  anfänglich  sehr  besorgnisserregcndiMi  hirkrankung 
trat  Jleilung  ein. 

Aetiologisclie  Beziehungen  der  Bacillen  zur  Pest.  Das 
constante  Vorhandensein  in  allen  Fällen  von  Pest  und  der 
positive  Ausfall  der  Thiercxperimenie  sprechen  unbedingt 
dafür,  dass  wir  in  den  Pestbacillen  die  specilischen  Krreger 
der  J*est  vor  uns  haben.  Die  Krankheit  ist  wohl  nach  dem 
besagten  mehr  als  eine  infectiöse  aufzufassen;  aber  das 
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toxische  Moincnr  fehlt  ihr  keinesweirs.  Die  Hyperämie  und 
lxch\ mosiruiifr  an  .Magen  und  Darm  fiisst  die  deutsche  l’est- 
commission  als  reine  Intoxicationseffecte  auf.  Als  Heweis  für 
die  Giftwirkung  wird  auch  der  Befund  bei  einem  Fötus  an- 
geführt, der  am  dritten  Krankheilstage  der  .Mutter  geboren 
wurde.  l>s  fanden  sich  die  charakteristis'-hen  Blutungen  und 
trotzdem  waren  alle  Krirpertheile  vollständig  keimfrei,  (ileich- 
falls  der  tJiftwirkuntr  zuzuschreiben  sind  einzelne  Nachkrank- 
heiien:  Hecurrenslähmung,  .Vmaurose,  Aphasie,  Taubheit,  Bara- 
|)legie  u.  s.  w.  Das  (üft  der  Bestbacillen  ist  wahrscheinlich  in 
den  Bakterienleihern  enthalten.  Die  deutsehe  Commission 
trocknete  Culturen  vorsichtitr,  schwemmte  sie  in  Wasser  auf 
und  erhitzte  auf  d,')®  Bis  80  mg  der  Trockensubstanz  wunie 
braunen  Alfen  intra[teritoneal  einverleibt;  dieselben  zeigten  nur 
i:eringfügige  Krankheitserseheinungen,  etwas  'Dunperaturabfall, 
■Mattigkeit  und  .\{>[»etitlosi<rkeit.  Für  braune  Affen,  die  aller- 
dini:s  lange  nicht  so  empfänglich  sich  erweisen,  wie  die  grauen, 
ist  also  diese  Cdfiwirkung  sehr  wenig  ausgesjtroehen. 

Hakteriologisclie  Biagiiose  der  Best.  Die  vereiterten 
Bestbubonen  enthalten  massenhaft  die  charakteristischen  Stäb- 
chen. Die  l’olfärbuni:  bei  Behandluni:  mit  Meth\lenblau 
lässt  sie  leicht  erkennen,  .\chnliches  Verhalten  zeigen  unter 
den  pathogenen  Mikroorganismen  nur  die  Iluhnercholera- 
bacillen;  dieselben  sind  aber  gicsser,  wie  die  Besterreger, 
und  besitzen  tür  den  .^lenschen  absolut  keine  Bedeutung. 
Ist  noch  keine  \ ereiterung  eingetreten,  dann  i.st  die  Diagnose 
nicht  .so  einfach,  obschon  sie  gerade  in  diesen  Fällen  am 
noihwendigsten  erscheint.  Die  Bunction  der  Bubonen  zu 

«lie.sem  Zweck  hielt  die  CTmimission  in  ihrer  ersten  3lit- 
theilung  wegen  der  möglichen  Kröffnung  der  Bluthahnen 
für  nicht  ungefährlich,  l.s  hat  sich  aber  später  heraus- 
gestelli,  dass  in  den  Bests|iitälern  von  englischen  .\crzten 
zu  therapeutischen  Zwecken  ein  langer  Finschnitt  in  die  er- 
krankte IVüse  mit  nachfolgender  anlisepti.scher  Behandlung 
ausL'eführt  wird.  Bei  diesem  Fingriff  lässt  sich  mit  I.eich- 
tigkeit  auch  Drüsensaft  zum  Anfertigen  von  Bräparaten,  An- 
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Jogcn  von  IMation  und  Culturen  gewinnen.  Die  mikros- 

kopische Dnter.sucliung  des  Blutes  ist  nur  in  den  Fällen  mit 
Allgemcininfeclion  von  Erfolg  hcglcilet.  Die  culturelle  Brü- 
l'ung  des  Blutes  ergieht  bessere  Besultate.  [Im  die  Best- 
bacillen aus  Sputum,  überhaupt  aus  Bjakteriengfunisehen 
heraus  zu  züchten,  legt  m;m  am  Besten  [Iclatine.strichplatten 
an.  .Man  streicht  das  verdächtige  Material  in  mehreren 
Strichen  auf . die  Oberiläche  einer  erstarrten  Gelatineplatte 
aus;  bei  der  niederen  'remperatur  von  22 — 25 o wachsen 
die  Besterreger  noch  sehr  gut,  während  die  begleitenden 
Biiktcrien,  wie  Diplok(d\kus  lanceolatus,  Streptokokkus, 
wenn  überhaupt,  dann  ntir  recht  kümmerlich  fortkommen. 
Diagnostisch  ist  ferner  von  der  allergrössten  Bedetitung, 
dass  das  Blutscnim  von  .Menschen  und  Thiercn,  die  eine 
Bestinfection  durchgemacht  haben,  agglutinirende  Wirkung 
besitzt  (Deutsche  Commission).  Das  Serum  soll  erst  in  der 
zweiten  Woche  agglutiniren,  die  Agghitination  in  der  zweiten 
und  dritten  Woche  am  stärksten  ausgesprochen  sein. 

ln  den  Fällen  mit  .Mischinfection,  die  sich  besonders  an 
die  Vereiterung  der  Bubonen  anschliesst,  treten  ni(dit  nur 
in  den  Drüsen,  sondern  tiuch  im  Blut  Streptokokken  auf. 

Die  Brojdiylaxe  d(M*  Best  besteht  in  der  Desinfection 
aller  Krankheitsproducte,  die  den  specifischen  Bacillus  ent- 
halten. ln  erster  Linie  aber  sind  die  allgemeinen  hygienischen 
Verhältnis.se  ins  Auge  zu  fassen,  Sorge  für  reinliche,  luftige 
Wohnungen,  Blloge  der  Haut  u.  s.  w.  Die  Ih'st  sucht  im 
Grossen  und  Ganzen  mehr  die  in  Noth,  Schmutz  und  IMend 
lebenden  unteren  Bevidkerungsschichten  heim.  Isolirung  des 
Pestkranken  und  Beobachtung  seiner  rmgebung  sind  natürlich 
unumgänglich. 

Iimniinität  und  Sclnitziinpfung:  Die  Bestbakterien  bleiben 
bis  kurz  vor  dem  Absterben  voll  virulent;  man  ist  des- 
halb nicht  in  der  Lage,  empfängliche  Thiere  mit  alten  Cul- 
turen zu  immunisiren  (Deutsche  C'omrai.ssion).  Wenig  em- 
]jfängUche  Thiere  sind  leicht  durch  steigende  Dosen  lebender 
Biicillen  zu  immunisiren;  bei  stark  emplänglichen  muss  man 
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ihigo^^en  vorsichtig  abgetödtetc  Culturen  verwenden.  Man  be- 
nutzt am  zwcckniässigsten  Culturen,  die  einstündiger  Einwir- 
kung auf  65®  ausgesetzt  waren.  Zur  Schutzimpfung  für  einen 
braunen  .\ffen  brauchte  die  Commission  eine  ganze  erhitzte 
.Agarstrichcultur;  das  Thier  war  dann  7 Tage  später  immun 
gegen  die  subcutane  Infection,  aber  erst,  nachdem  es  diese 
rd>erstanden  hatte,  geschützt  gegen  die  intraperitoneale  Ein- 
verleibung. Filtrirte  Bouillonculturen  besitzen  nur  höchst  ge- 
ringe immunisirende  Eigenschaften. 

Haffkine  hat  seine  Schutzimpfungsmethode,  die  er  zuerst 
für  die  Cholera  angegeben,  auch  gegen  die  Fest  angewandt. 
Ein  flüssiges  Präparat,  das  aus  vorsichtig  abgetödteten  Fest- 
bacillen hergestellt  ist,  wird  in  Dostm  von  '/j — 2Yj  ccm,  je 
nach  dem  Alter  <ler  Menschen,  eingesprit/l.  Es  entsteht  eine 
geringe  Heaction  und  die  Injection  soll  mudi  8 — 10  Tatren 
in  einer  etwas  stärkeren  Dosis  wiederholt  werden.  Die  Er- 
fahrungen mit  dem  H affkine'schen  Verfahren  sind  keine 
ungünstigen,  den  definitiven  Entscheid  über  ihren  Werth  kann 
erst  die  Zukunft  bringen.  Jedenfalls  ist  der  S'hutz  kein 
absoluter. 

Im  Institut  Fasteur  wird  zu  therapeutischen  Zwecken 
ein  Festserum  von  .sehr  hoch  immunisirten  Pferden  hergestellt, 
ln  den  Versuchen  der  deutschen  Commission  genügten  .'1  ccm 
dieses  .'serums,  um  braune  .Vffen  gegen  eine  nachträgliche 
subcutane  Infection  zu  .schützen;  bei  ilen  empfänglichen  grau(*n 
Affei»  reichten  aber  selbst  10  ccm  nicht  aus.  Das  Senim 
weist  auch  unzweifelhaft  heilende  Wirkung  bei  vorher  ibis 
12  Stunden)  geimpften  braunen  Affen  auf.  Feber  .seine  Wirk- 
samkeit bei  Pestkranken  kann  zur  Zeit  Bestimmtes  noch  nicht 
ausgesiigt  werden. 
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Dor  IM|>litlM‘ri(‘l»acillus  wurde  1884  von  Löffler  in  Kein- 
eultur  f^ezüclltet. 

Oie  i > i j)  1) t h er i eba c i 1 1 en  sind  zienilicli  plumpe  Stäbchen  von 
wechselnder  (irösse,  1— G fi  lang,  0,ö--l  ,u  breit.  Ihre  Gestalt  ist 
in  den  verschiedenen  Cultnren  grossen  Schwankun^fcn  unterworfen. 
Bald  haben  wir  es  mit  kleinen  Keilformen  zu  thiin,  bald  mit  län- 
geren, an  einem  Ende  kolbenarlig  verdickten  Gebilden,  sog.  Keulen, 
bald  mit  Ooppelkeulen  oder  Hanteln.  Schlanke,  bisweilen  leicht  ge- 
krümmte Formen  werden  auch  beobachtet,  besonders  in  den  Mem- 
branen. Nicht  selten  trilft  man  Verzweigungen  und  man  hat  auf  Gruml 
dieses  Befundes  die  Oiphtheriebacillen  in  verwandtschaftliche  Beziehun- 
gen zu  den  Streptotricheen,  Ja  sogar  zu  den  Ilyphoiuyceten  gebrachl. 
Oer  Oiphtheriebacillus  besitzt  keine  Eigenbewegung. 

Sitorcn  b i 1 d u ng  fehlt. 

Tilictoritdlt*  KigtMlsHiatfeu.  Oer  Oijditheriebacillus  wird  am 
besten  mit  Metliylenidau  oder  verdünntem  Carboifuchsin  gefiirlit.  Gen- 
tianaviolett  giebt  Ceberlarbung  und  verdeckt  die  feineren  Structurver- 
hältnisse.  Gram  positiv,  Oie  kleinen  abgestumpften  Keile  färben  sich 
gleichmä.ssig,  während  die  längeren  Exemjdare  ungefärbte  Lücken  auf- 
weisen, sodass  die  Stäbchen  aus  einzelnen  Abschnitten  zu  bestehen 
scheinen,  ln  jüngster  Zeit  ist  von  .M.  Neisser  bei  Elügge  eim' 
Ooppelfärbung  beschrieben  worden,  die  ihr  .Vutor  für  ein  wesent- 
liches dilTerentialdiagnosti.sches  Merkmal  der  Oi|ditheriebacillen  hält. 
Das  Bräparat  wird  3 — ö Secunden  in  eine  essigsaure  .Methylenblau- 
lösung gebracht  (1  .Methylenblau,  20  .Alkohol,  Iköf)  Aq.  «lest.,  ÖO  Eis- 
e.ssig),  in  Wasser  abgesjuilt  und  3—5  Secunden  in  \ esuvin  nachgefärbt 
(2  Vesuvin  in  1000  kochendem  destillirten  Wasser  gelöst  und  filtrirt). 
Oie  Bacillenleil)er  zeigen  sich  braun  gefärbt  und  in  ihnen  sieht  man  in 
der  Kogel  zwei  blaue  Körner,  die  gleich  den  ersten  .VnilinfarbstotT  in 
intensiver  Weise  angenommen  hatten  und  ihn  später  durch  das  nachfol- 
gende Vesuvin  nicht  mehr  verdrängen  Hessen.  Es  sind  dies  die  sog. 
Babes-Ernst’schen  Körperchen  (s.S.2).  Form,  .Anordnung  und  Lage- 
rung dieser  Gebilde  sollen  nun  für  den  Oiphtheriebacillus  unter  fol- 
genden Bedingungen  charakteristisch  sein.  .Man  darf  die  Präparate  nur 
von  Cultnren  anfertigen,  die  auf  Löff ler’schem  (bei  100®  erstarrtem) 
Kinderblutserum  bei  34 — 35®,  nie  oberhalb  3G®,  sich  entwickelt  haben. 
Oie  Cultnren  dürfen  nicht  Jünger  als  0 und  nicht  älter  als  20 — 24  Stun- 
den sein.  .An  einem  Ende,  häufiger  an  beiden  Enden  des  braunen  Stäb- 
chens sitzt  dann  ein  blaues  Korn,  nicht  so  selten  trifft  man  noch  ein 
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drittes  in  der  Mitte.  Diese  Köner  sind  oval  und  besitzen  einen  jrrüsseren 
Dun-lnnesser  als  der  Bacillus,  w elcher  jedoch,  wenn  das  ganze  Bild  dia- 
gnostisch verwerthhar  sein  soll,  in  seiner  «ranzen  Länge  und  Form  deut- 
lich sichtbar  sein  muss. 

Als  charakteristisch  für  den  Löffler 'sehen  Bacillus  wird  weiter 
noch  angegeben,  dass  die  einzelnen  Exemplare  in  stacketenartiger  An- 
ordnung nebeneinander  lagern.  Für  am  meisten  kennzeichnend  hält 
M.  Xeisser  das  Aussehen  eines  Klatschpräparates  einer  0 Stunden  alten 
Serumplatte,  «lie  bei  d4— .’td®  sich  entwickelt  hat.  Man  sieht  in  diesem 
,.mittelgrosse  lose  Haufen,  in  denen  die  schlanken,  ziemlich  langen, 
leicht  irekrümmtcn  Bacillen  in  charakteristisch  unregelmässiger  Anord- 
nung liegen,  ein  Bild,  das  man  sich  etwa  vergegenwärtigen  kann,  wenn 
man  die  gespreizten  Finger  der  einen  Hand  in  verschiedenen  Combina- 
tionen  über  oder  neben  die  der  an4lern  legt.“ 

CllltHfelle  Kifjensclial'teii.  Der  Diphiheriebacillus  geileiht  nur 
zwiischen  20  und  42®  auf  allen  leicht  alkalischen  Nährmedien;  Uptimum 
Brüttem|teratur. 

Auf  der  tielatineplatte  rundliche  weisse  (’olonien,  die  klein 
bleiben;  unter  dem  Mikroskop  gelblichbraun,  granulirt,  mit  unregel- 
mässigem Bande. 

ln  der  fielatinesli<'hcultur  dieselben  kleinen  weissen,  kugel- 
rünuigen  Colonien,  die  eine  gewis.se  (irösse  nicht  überschreiten,  längs 
des  ganzen  Impfstichs.  Bei  24®  Ol>erflächenwachsthum  und  Andeutung 
von  Nagelcultur.  (ielatine  nicht  verflüssigt. 

Auf  Agar,  bes.ser  aufO  lycerinagurplatieii,  nach  24  4-Sijtun- 
den  kleine  grauweisse,  glänzende  Colonien,  die  oft  makroskopisch  eine 
concentrische  Schichtung  erkennen  lassen;  bei  schwacher Vergrösserung 
erscheinen  sie  eigenthümlich  gekörnt  mit  unregelmässigem  Bande. 

Agarstrioh:  Nach  24  .Stunden  kleine,  durch.scheinende,  wenig 
erhabene  Colonien.  Auch  das  weitere  Wachsthum  ist  nur  spärlich  und 
entfernt  sich  kaum  vom  Impfslrich. 

Agarstich:  Colonieiientw  icklung  längs  des  Impfstichs,  minimales 
Oberrtächenwachsthum. 

Auf  Löffler's  Serum:  Na«'h  24  Stunden  ziemlich  grosse,  weiss- 
liche,  umlurchsichtige  Colonien  von  fester  Consistenz.  In  den  nächsten 
lagen  vergrössern  sich  die»e  Colonien  nur  noch  wenig  mehr.  Da.s 
Löffler’sche  Blutserum  (s.  S.  77)  bildet  überhaupt  den  l^esten  Nähr- 
bo«ien  für  die  Diphtheriebacillen:  e.s  wird  deshalb  auch  immer  zu  diffe- 
rentialdiagnosti.schen  Zwecken  verwandt. 

In  Bouillon  nach  24  Stunden  etwas  Bodensatz,  nach  2 Tagen 
schwache  Trübung,  die  bis  zum  .').  Tage  zunimmt,  um  nunmehr  geringer 
zu  wer«len,  bis  schliesslich  ül>er  dem  krümeligen,  bröckligen  uml  flocki- 
gen Niederschlag  die  überstehende  Flüssigkeit  vcdlsländig  sich  klärt 
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Niclil  selten  kommt  os  auf  <ler  (U.erlläclie  der  Üouillon  zur  •Bildung  eines 
dünnen,  zerbreclilielien  Häutchens. 

Auf  der  alkalisch  gemachten  Kartoffel  zarter  L^hcrzug. 

Milch  bietet  einen  günstigen  Nährboden,  g'erinnt  nicht. 

Im  gekochten  und  ungekochten  Ki,  dem  Meissen  sowohl  wie  dem 
Gelben,  kommt  der  l)i|jhtheriebacillus  gut  fort:  auf  ei'starriem  Kierweiss 
erzeugt  er  nicht  selten  Verzweigungen. 

ln  leicht  alkalischer  Löffler’scher  Fl e isch  wasserbo  u i 11  on 
bildet  der  Diphtheriebacillus  Säure.  l)ie  Zunahme  der  Acidität  ist  be- 
reits nach  '24  Stunden  deutlich,  nimmt  am  2.  Tage  noch  zu,  um  dann 
zu  sistiren;  später,  nach  '2  .‘5  Wochen,  wird  die  Houillon  wieder  alka- 
lisch. Bei  Zusatz  von  liukmus  zum  Nährboden  lassen  sich  diese  Ver- 
hältnisse deutlich  an  der  h’arbenveränderung  verfolgen. 

Tniacität  der  Dipliflierieltaeillen.  Suhlimat  1 ; 1000 
tödtef  Culturen  in  dicker  Sdiicht  innerhall)  JO  Secnnden; 
')  |)Ct.  Kaliuni|)ermanganat,  ä pCt.  wässrig)'  Carhollüsung, 
H |)Ct.  Carhollüsung  in  80  pCi.  Alkohol,  4 pCr.  Kresol  in 
40  pCt.  Alkohol  in  derselhen  Frist.  5 pCt.  Kaliunichlorat 
ist  nach  00  Secnnden  noch  nnwirksain  iköffler).  Keiner 
(’itronensal’t  tödtet  die  Bacillen  gleichftdls  sehr  rasch  ah. 
Sie  wt'iden  durch  10  .Minuten  langes  Jtrhitzen  auf  OO^*  ver- 
nichtet, halten  jedoch  die  .\ustrf)cknung  in  etwtis  dickerer 
Schicht  .Monate  lang  tius;  in  Stauhforin  tillcrdings  gt'hen  sie 
rasch  zu  Grunde.  Kälte  wird  gut  ertragen,  doch  geht'n  die 
!)i|)htherichacillen  ini  l'dsschrank  schnell  ihres  Vermögens 
verlustig,  Toxiiu'  zu  produciren.  Ahel  fand  J.ö ffler’sche 
Stäbchen  an  den  Steinen  eines  Ikiukastens,  mit  welchem 
(i  .Monate  vorher  ein  l)i[)htheriekind  ges|iielt  hatte.  Ferner 
wurden  dieselben  gqtrotfen:  auf  verunreinigter  l’*ettwäsclie, 
am  Hände  eines  Trinkglases,  im  Haar,  an  den  Schuhen  von 
Krankcnpllegerinnen  u.  s.  w.  ln  Gelatineculluren  bieil.en  sie 
nach  der  Angabe  des  l'hitdeckers  bis  zum  881  Tage  am 
l.ebcn.  hangetrocknetc  und  im  Dunkeln  aufbewahrte  diph- 
tlteritische  Membninen  geben  noch  nach  ^Monaten  Culturen. 

Tliierpatliogene  Eigciiscliafteii  des  DiplitlieriebacilKis. 
Bei  Thieren  kommt  unter  natürlicheti  Verhältnissen  Diphtherie 
nicht  vor;  die  sogen,  spontane  Hühner-,  Tauben-  etc.  Dijdi- 
therie  sind  ätiologisch  dilferente  Krankheiten. 
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niplithmcbacillen  erzeugen  in  der  vorlier  verletzten  Va- 
gina oder  C’onjunctiva  von  Meerscliwcinchen,  in  der  Traehea 
von  .Meerschweinchen  und  Kaninchen  bei  Einbringung  nach 
der  Tracheotomie  echte  dipht heritische  i’scudomcmbra- 
nen  unter  Vermehrung  der  aufgebrachten  liacillen.  Die 
meisten  Vögel,  besonders  Tauben  und  Ilfihner,  dann  junge 
Hunde,  Kaninchen,  ganz  besonders  aber  Meerschweinchen 
sind  empfänglich  für  den  Diplitheriebacillus.  Bei  subcutaner 
A[iplication  erzeugt  derselbe  zuerst  rein  örtliche  Verände- 
rungen: mehr  oder  minder  ausgedehntes  hämorrhairisches 
Oedem  des  rnterhautzellgewcbes;  dann  entstehen  unter  Fieber 
pleurilische  Ergüsse,  Schwellung  und  Höthung  der  Neben- 
nieren, Blutungen  in  das  (rewebe  der  E\inphdrüsen  und  es 
tritt  bei  sinkender  Temperatur  naih  4H  Stunden  der 

Tod  ein.  Ist  die  Virulenz  des  Bacillus  eine  geringere,  so 
zieht  sich  die  Kranklnüt  in  <lie  I.änue,  sie  kann  d,  4 und 
ö Tage  und  selbst  einige  Wochen  dauern;  bei  den  weniger  em- 
pfänglichen Kaninchen  ist  der  langsame  Verlauf  die  Hegel,  E> 
treten  in  diesem  Kalle  echte  dipht heritisehe  Eähmungeit. 
zuerst  an  den  hinteren  Extremitäten  des  Thieres,  dann  an 
den  vorderen  und  an  der  Nackenmuskulatur  auf.  Nach 
starker  .\bmaj;erunir  erbdgt  der  Tod.  Bei  der  Autopsie 
lindei  man  fettige  Degeneration  an  Eeber  tind  Nieren,  ferner 
myelitischc  und  neuritische  Veränderungen.  Bei  weiterer  Ver- 
minderung «ler  Virulenz  treten  die  Allgemeinsvmptome  Fieber» 
und  die  entfernteren  Ers('lieinungen  (IMeuriti>,  l.ähmungen) 
immer  mehr  zurück;  das  Thier  kann  nach  l eberstehen  der 
localen  ICntzündung,  die  in  llautnekrose  endigt,  zur  Heilung 
kommen. 

I'liysiologie  der  Tliierkraiikheit.  Die  Bacillen  bleiben, 
mag  die  \ irulenz  eine  hohe  oder  geringe  sinn,  am  Orte  ihrer 
T.inverleibung  liegen,  sic  dringen  in  der  Hegel  nicht 
weiter  in  den  t irganism us  ein.  Eine  Vermehrung  der  Ba- 
cillen an  der  Injectionsstelle  geht  nur  in  geringem  Fmfange 
und  mir  Anfangs,  in  den  ersten  t> — H Stunden  vor  sich;  später 
nimmt  die  Zahl  der  Bakterien  eher  ab;  doch  können  dieselben 

E.  n.  F.  KIrui|>Fr<‘r.  Urundr.  d.  klin.  Bakt«rioI.  2.  Anfl. 


14 


210 


Sjirci fische  ßaktericiikianhlieiteii. 


lauere  am  LcIkmi  blciboii;  sic  sind  nocdi  nacdi  Wo'jlien  uiUlt  den 
nekrotisclion  I lanlpartien  an  der  Injectionsstelle  lebend  wieder 
aufirefunden  worden.  Die  Allf,^emcinerkranknn^^  des  Thieres 
koinml  ausseli  1 iessl ich  durch  das  von  den  Bakterien  pro- 
<lncirte  (iifi,  das  Diphtherievirus,  zustande.  Die  Di|ihtherie- 
bacillenerkrankung  der  Thiere  ist  eine  rein  toxisclie.  Wenn 
man  das  blosse  (lift  ohne  die  Bacillen  dem  Thiere 
ein  verleibt,  so  entstehen,  von  den  rseudomembranen  ab- 
gt.'sehen,  ganz  die  gleichen  Krankheitsersclndnungen , vor 
allem  dieselben  Bähmnngen,  wie  nach  Impfung  mit  den 
Bacillen  selbst.  Als  Diftlösung  bemilzt  man  bei  der  ex- 
perimentellen Vergifinng  der  Thiere  eine  mehrere  AVochen 
alte  Bouilloncultur,  die  nach  dem  ursprünglichen  Umschlagen 
in  die  saure  Keaction  l)ereits  wieder  alkalisch  geworden  und 
die  durch  Filtration  durch  Thonfiller  (Chaniberland- 
sche  l''ilter,  bei  denen  die  bakterieidialtige  Flü.ssigkeii 
unter  positivem  Druck  steht,  oder  Kitasato’sche  Thon- 
kerzen, bei  denen  eine  Ansaugung  des  Filtrats  statllindet) 
von  den  Bakterien  befreit  worden  ist.  .'^tatl  des  Fil- 
trirens  genügt  es,  di(“  Bacillen  in  der  Cultur  durch  Zusotzen 
von  (,'arbt)lsäure  im  Verhältni.ss  von  0,.')  p(,'t.  (‘infach  ab- 
zutödten. 

üeber  die  Bemühungen  aus  dem  toxiidialtigen  Bouillon- 
liltrat  das  Gift  selbst  chemisch  rein  dazustellen  ist  oben 
(S.  lö)  bereits  berichtet.  Briegcr  und  Boer  sind  in  der  Dar- 
stellung des  Diphtherietoxins  bisher  am  weitesten  gelangt.  Sie 
versetzen  zunächst  das  toxinhaltige  Filtrat  mit  dem  zweifachen 
A'olumen  einer  1 proc.  Zinkchloridlösung.  Der  entstehende 
Miederschliig  wird  mit  3-  resp.  Oproc.  Ammoniumbicarbonat- 
lösung  durchgeschüttclt  und  soviel  Aminoniumj)hosphat  zu- 
gesetzt,  bis  vollständige  l.ösung  erfolgt;  dann  Avird  durch  Zink- 
])hosphat  eine  feine  weisse  Trübung  gebildet.  Zur  IJefrciung 
vom  31etallniederschlag  wird  durch  gehärtete  Filter  liltrirt, 
gut  au.sgewasehen  und  das  Filtrat  mit  Ammoniumsultat  ge- 
sättigt. Alan  bekommt  so  einen  Niederschlag,  der  das  Diph- 
Iherictoxin  (juantitativ  enthält.  Ein  Theil  des  dem'loxin  an- 
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liafttMulf'ii  I’eptons  wird  durch  Lösen  in  AVasser  und  Fällen 
)uit  Nalriumsulfat  noch  entfernt,  doch  lässt  sich  das  Fiweiss 
auch  durch  fortgesetzte  Reinigungsproceduren  nicht  \ollständig 
•idiminiren.  Brieger  und  Boer  haben  deshalb  die  I)i[»hiherie- 
■liacillen  auf  dialysirtem  Menschenurin  gezüchtet  und  aus  diesem 
<‘iweissfreien  Nährboden  nach  den  eben  beschriebenen  Metho- 
den *‘in  jtepton-  und  eiweissfreies  Toxin  dargestellt.  Dasselbe 
(ödtete  die  Thicre  mit  charakteristischem  Seciionsbefund.  L> 
üiebt  keine  der  landläuligen  Fiweissreactionen,  wird  durch  re- 
<lucirende  Suhstanzen  nicht  beeintlusst,  dagegen  beinahe  augen- 
Idicklich  durch  oxydirende  Stoffe  ternichtet.  Auch  Säuren 
zer>tön‘n  das  gereinigte  Toxin  von  Brieger  und  Buer, 
xhwache  Alkalien  dagegen  nicht. 

Durch  concentrirtes  Ammoniumchlorid  vermag  man,  wi(‘ 
Brieg«!r  und  Boer  weiter  gezeigt,  «lie  Bakterienleiber  voll- 
ständig von  dem  speeilischen  Gifte  zu  befreien.  Pulvert  man 
mm  die  so  bohandolten  Leiber  und  spritzt  geringe  Mengen  d«’r- 
sellxm  in  Wasser  suspt-ndirt  .Me«*rsehweinchen  ein,  so  geln*n 
(lie-'e  unter  N'ekrotisirung  und  Eiterung  an  der  Infections- 
stelle  zu  Grunde.  Die  Leibessubstanz  der  Bacillen  ist  also 
noch  Träcer  eines  nekrotisirendeii  Giftes. 

Hezieliiiiig  der  Haeilleii  zur  meiisrhlirlieu  Biplitiierie. 
Der  Diphtheriobacillus  ist  in  allen  Fälbm  von  Diphtherie  in 
sb*n  diphtheritisflnm  Memhranon,  bei  Mandeldiphtheritis  in  der 
ranzen  Mundhöhle  zu  (inden.  Fr  liegt  (djoriläehlich,  meist 
in  gross»*r  Zahl;  in  die  Tiefe  dringt  er  selten  vor.  Im  Körper 
<les  Diphtheriekranken  ist  der  Bacill  beinahe  niemals  an  irgend 
einer  anderen  Stelle,  als  in  der  l*.seud(unembran  nachgewiesen, 
\or  allem  niemals  itn  Blute;  nur  in  der  l.ciche  an  Diphtherie 
•4  iestorbener  ist  er  mehrmals  auch  im  JMute  und  in  deu 
ttruanen  gefunden  worden.  Fs  ist  danach  auch  die  men.seh- 
liche  Diphtherie  als  toxische  Infectionskrankheit  an- 
zusehen. Der  Bacill  ist  nur  die  Ir  suche  des  localen  Pro- 
eesses,  die  Allgemeinerseheinungen  (Fieber,  Lähmungen  etc.) 
sind  auch  beim  Menschen  durch  die  Resorption  giftiger  Sioff- 
■wcchselproducte  des  Bacillus  bedingt.  Die  locale  Wirkung 
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<les  Dipluhcriebacilliis  ist  die  Nekrotisirung  des  Kpitlicls. 
und  der  obersten  Sehleimliautsebicht,  die  zur  diplitberitischen 
Membran  iiingewandelt  werden.  Diese  echte  diphthcri- 
tischc  Ln tz ii n (1  ii ng  kommt  — von  der  Wirkung  gewisser 
(lific  abgesehen  (z.  B.  Dickdarmdiphtherie  l)ei  Duceksilber- 
vergiftimg)  — nicht  ohne  Jtiphthcricbacillcn  zu  Slande. 
Aber  der  Diphtheriebaeilliis  ruft  keineswegs  immer,  wenn  er 
im  Körper  vorhanden  ist,  eine  .solclie  nekrotisdie  Entzündung 
hervor.  Er  ist  wiederholt  auch  bei  der  Rhinitis  fibrinosa 
und  dann  bei  der  Conjunctivitis  crouj)osa,  die  von 
der  Diphtherie  der  Conjunctiva  klinisch  durchaus  verschie- 
den ist,  angetroffen  worden.  In  diesen  Fällen  haben  die 
Diphtheriebacillen  also  einfach  eine  croupöse  Exsudation 
ohne  Nekrose  veranlasst.  Schliesslich  hat  Löffler  boreits- 
virulonte  Diphtheriebacillen  in  einem  Falle  im  Munde  eine.s- 
gesunden  Kindes  naehgewiesen,  ein  Itefund,  der  seitdem, 
von  anderer  Seite  gleichfalls  gemacht  wurde.  J)er  Diphtherie- 
bacillus kann  also  unter  rmständen  in  virulentem  Zustande“ 
auf  Schleimhäuten  vegetiren,  ohne  dass  diese  überhau|»t  er- 
kranken. 

.Mischiiifeetion  heim  .Meiiselieii.  Der  Diphtlieriebacillus^ 
findet  sich  selten  allein  in  den  .Membranen,  er  wird  meist  mit 
Streptokokken,  auch  mit  Staphylo-,  Ihicumokokkcn  und  Coli 
commune  zusammen  angetroffen;  es  ist  wohl  sicher,  dass  die- 
sehweren  eitrigen  und  septischen  J'h’scheinungen  mancher 
Fälle  von  IViphtherie  auf  Rechnung  einer  derartigen  Misch- 
in fection  mit  besonders  virulenten  Streptokokken  zu  setzen 
.‘>ind.  Für  diese  Frage  ist  auch  die  Feststellung  von  Roux 
und  Yersin  von  Interesse,  dass  abgeschwä(dite  DiphtheiL'- 
bacillen  durch  gemeinschaftliche  l'eberimpfung  mit  virulenteir 
S(re|»tokokken  wieder  bösartig  zu  machen  sind. 

Ihn  sapropliytisches  Vollkommen  der  Diphtlieriehaeillen 
ausserhalb  des  menseddichen  Organismus  ist  bisher  nicht 
nachgewiesen. 

Fseudodiplillieriehaeillen.  Ilofmann  Wcllenhof  und 
unabhängig  von  ihm  Jjöffler  züchteten  bereits  im  Jahr^ 
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1887  einen  dem  specilischen  Diplillieriebaeillns  ausserordent- 
lich ähnlichen  Mikroor;^anismus,  den  Löffler  als  Pseudo- 
diphtheriehaciiliis  bezeichnete.  ln  der  Folgezeit  mehrten  su  h 
die  Angaben  über  den  Befund  dieses  oder  ganz  ähnlicher 
Stäbchen,  so  dass  jetzt  eine  ganze  Leihe  von  Pseudodiphtherie- 
i ? bacillen  aus  Anginen,  aus  Rhinitiden,  aus  der  gesunden  Schleim- 
ig liaut  von  Mund,  Rachen,  Nase,  von  der  Haut  und  deren 
^ AlTeci innen  gewonnen,  bekannt  sind.  Die  Verwirrung  wurde 
noch  grösser,  als  auch  die  Xerosebaeillcn  hierher  ge- 
^ zählt  wurden  und  als  sieh  später  herausstellte,  dass  diesellxMJ 
p auch  auf  der  normalen  (’onjunctiva  zu  trelb*n  wären. 

P Ib'r  J’.seudodiphtheriebacillus  bietet  denselben  Formen- 

||  Wechsel  dar,  wie  der  echte  Diphtheriebacillus;  die  kurze  Form 
^ soll  häufiger  Vorkommen,  dm'h  ist  «lies  k«*ines\vegs  immer  dt-r 
^ l all.  Nach  M.  Neisser  verhalten  .sich  »lie  PseinlodijihtluTi«*- 
^ bacillen  bei  Anwendung  der  Doppelfärbung  mit  cs.sigbaurem 
^ Methvlenblau  und  Vesuvin  vollständig  negativ.  Nur  bei  ein- 
zelneii  Xero.sestäminen  nehmen  ganz  seltem*  Kxemjdare  die 
1 arbung  an.  Man  muss  bei  .\n>tellimg  die.ser  Farbenreaction 
^ sich  genau  an  die  Bedingungen  halten,  «lie  wir  oben  (S.  20(1 
g angegj'ben  haben,  denn  für  mehrere  Tage  alte  ruliuren  gilt 
i Mies  l nters(‘heidungsmerkmal  nicht.  Weiter  bietet  das  Klatsch- 
J)räparat  von  .sechsstündigen  Serumculturen  is,  .'s.  207 1 naih 
Neis,>er  ein  brau«‘hl>ares  diirereniialdiagnosii.sches  llülfsmittel. 
■:#  Die  Pseudodiphtheriebaeilh'n  sind  ni«-ht  tyj.i.sch  gelagert,  sie 
weisen  nach  dieser  kurz«>n  Zeit  ni.-ht  die  gleichmässig  schlan- 
ken,  ziemlich  lang«Mi  formen  auf,  I)ie  .Xerosebat'illen  entwickeln 
sieh  m (>  Stundmi  mw  wenig,  .sie  kleben  so  fest  am  Nährboden, 
Muss  im  Klatsehiirä(.arat  keine  typischen  Haufen  in  die  Fr- 
Ncheinung  treten.  Die  Stäbchen  besitzen  Verdickungen,  Auf- 
treibungen,  kurzum  sehen  älter  aus,  als  sechsstündige,  aufS*>- 
fS  rum  gewachsene  echte  Diphtheri«*bacilhm  au.szusehen  pflegen. 
Im  (lelatinestich  bi!«len  die  Pseudodiphtheriebacillen  kleine  <'o- 
lonien,  «lie  sich  auf  der  Oberfläche  ausbreiten  und  nach  2 Tagen 
»asch  grösser  wenlen;  auf  .\garstri«  h grauweisse  gro.s.se  C«do- 
*üen,  die  bald  erhabene  breite  Auflagerungen  erzeugen,  während 
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beim  Löffler’schcn  Ijacillus  die  Entwicklung  sich  nur  wenig 
vom  Impfstricli  entfernt.  Auf  Serum  werden  die  Colonieiü 
bald  grösser,  lieller  und  weicher  als  die  des  Diphlheriestäh- 
chens.  Bouillon  zeigt  Bodensatz,  Klärung  nach  3 Wochen. 
Auf  alkalischer  Kartoffel  geringes,  in  Milch  und  Ei  gute.s- 
Wachsthum.  Keine  Milchgerinnung.  Die  Xerosehacillen  zeigeni 
auf  allen  Nährböden  nur  geringe  Entwicklung. 

Die  l’seudodiphihericbacillen  produciren  bei  ihrem  Wachs- 
ihum  in  gewöhnlicher  Bouillon  meist  keine  Säure;  vereinzelu*^ 
Stämme  bilden  minimale  Mengen  und  nur  eine  Cultur  von 
Xerosebacillen  wird  von  Neisser  erwähnt,  die  eine  so  grosse- 
Aciditätsziinahme  aufwies,  wie  sic  hei  Diphtheriebacillen  beob- 
achtet wird. 

Im  Grossen  und  Ganzen  sind  die  Bseudodiphtheric-  und: 
Xerosebacillen  für  Meerschweinchen  nicht  i)athogen,  allein  es^ 
giebt  nach  Spronck  und  C.  Fränkel  einige  Arten,  die  eine 
gewisse  Virulenz  (Oedembildung,  und  nach  Einverleibung  von 
3 ccm  Gewichtsabnahme  etc.)  für  diese  Thiere  besitzen.  Gegen 
die  Wirkung  dieser  Bseudobacillen  lie.ssen  sich  die  .Meer- 
schweinchen durch  vorhergehende  Einspritzung  von  Diphtherie- 
heilserum nicht  schützen.  Die  genannten  Autoren  zogen 
daraus  den  Schlu.ss,  dass  Di[)htherie-  und  Bseudodiphtherie- 
bacillen  nicht  identisch  seien.  Roux  und  )’ersin  vertreten 
dagegen  die  Ansicht,  dass  der  Pseudodiphtheriebacillus  einen 
abgeschwächten  oder  zur  Zeit  nicht  virulenten  Diphtherie- 
bacillus darstelle.  Diese  Ansicht  hat  noch  heute  Anhäuirer,. 
die  sich  dabei  auf  den  Nachweis  stützen,  dass  hei  jeder 
echten,  schweren  Diphtherie  neben  virulenten  stets  auch  un- 
virulente  Diphtheriel)acillen  Vorkommen.  Der  Diphtheriel)acillus- 
würde  dadurch  in  eine  gewisse  Analogie  mit  dem  Pneumo- 
kokkus treten,  der  ebenfalls  ein  häuliger  Bewohner  der  ge- 
sunden Mundhöhle  ist. 

IMe  Einjtfinigliclikeit  des  Meiiselieii  für  die  Diphtherie 

kann  bei  der  ]\löglichkeit  des  Vorkommens  von  Diphtherie- 
bacillen auf  den  .Schleimhäuten  Gesunder  als  eine  grosse- 
nicht  angesehen  werden;  es  bedarf  augenscheinlich  einer  be- 
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soinleron  Disposition  der  Schleimhäute  oder  besonderer  Viru- 
lenz der  Bacillen  zum  Zustandekommen  der  Erkrankunir. 
Die  ersten  Lebensjahre  haben  eine  entschieden  grössere 
Empfänglichkeit  als  Erwachsene;  vom  — 6.  Jahre  ab  aber 
wird  dieselbe  geringer. 

Iiifedioiispforte  nir  den  Biphtheriehaeilliis  kann  jede 
S(dileimhaut  werden,  die  der  Nase,  des  Hachens  und  Kehl- 
kopfes, wie  die  der  Vagina,  (b‘r  Conjunctiva  etc.,  ferner  jede 
Wundtläche.  IHe  Mehrzahl  der  Diphtherieerkrankungen  lässt 
sich  auf  eine  directe  Berührung  mit  Diphtheriekranken  zurück- 
führen. Die  Diphlheriebacillen  können  dabei  in  den  Hachen, 
wo  die  Infeetion  am  häungsten  statMindet,  .sowohl  mit  der 
Nahrung,  wie  auf  »lern  Wege  der  Athmung  hineimielancen. 
.\uf  grosse  Entfernungen  hin  kann  der  Itiphtheriepilz  durch 
die  laift  jedenfalls  nicht  übertnigen  werden;  er  wurde  in  der 
Luft  niemals  nachgewiesen  ut)d  ist  auch  gegen  Eintrock- 
nung in  dünner  Schicht  ziemlich  emplindlich.  ln  dii'ker 
Schicht  halten  sich  die  Bacillen  allerdings  bis  4 Monate  hin- 
durch, bei  unvollständiger  Ausin»cknung  bis  7 Monate  lebendig. 
Wahr.s<*heinlich  wird  der  Bacill  unmittelbar  durch  die  vom 
Kranken  ausgehusteten  .Membrantheilchen  übertragen.  ln 
manchen  fällen  sind  Lss- und  Trinkgeschirre,  Ta.schentücher, 
Spielsachen  etc.  von  diphtheriekranken  Kindern  und  He<’on- 
valescenten  di<‘  rebermittler  der  Krankheitskeime.  Auch  beim 
Küssen  können  die  Kinder  von  Krwaehsrnen,  die  vielleicht 
nur  an  einer  harmlosen,  klinisch  nicht  als  diphtheritisch  ge- 
kc'unzeichneten  Angina  leiden,  inlicirt  werden.  In  anderen 
Fällen  gelingt  der  Nachweis  einer  »lirecten  .Ansteckung  ab- 
solut nicht  und  bisweilen  erscheint  eine  solche  geradezti  als 
ausgeschlos'.en;  so  wenn  in  einem  Dorfe,  das  von  jeder  Be- 
rührung mit  der  Aussen  weit  abges<*hlosseu  war,  ein  er^^ter 
fall  von  Diphtherie  zum  .Ausbruch  kommt.  Es  bleibt  dann 
nur  übrig  anzunehmen,  dass  die  Diphtheriebacillcn  doch  von 
einetn  Ihphtheriefalle,  der  klinisch  als  gutartige  Angdna  ver- 
lief und  gar  nicht  in  den  A erdacht  der  Diphtherie  gerathen 
ist,  oder  von  einem  bereits  geheillen  Falle,  bei  dem  die  Ba- 
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cillen  noch  längere  Zeil  nach  dem  Versclnviiulen  aller  Sym|»- 
tnme  vorhanden  sein  können  (s.  S.  231),  eingesclde])[)t  sind; 
oder  aber  ein  ZiisainmtrelTeii  besonderer  rmstände  hat  im 
t'^inne  der  Theorie  von  Hoiix  und  Versin  Pseudodiphtherie- 
bacillen, die  im  Munde  des  bctrefTenden  Individuums  lebten, 
mit  Virulenz  begabt.  AVelche  Umstände  dies  bewirken  können 
und  ob  dies  überhaupt  möglich,  wissen  wir  noch  nicht.  Da- 
gegen wissen  wir  aus  dem  oben  erwähnten  Pefunde  virulenter 
Pacillen  im  .Munde  eines  gesunden  Kindes,  dass  zum  Zustande- 
kommen der  Dijddherie  auch  bei  der  Infection  mir  echten,  von 
einem  Diphtheriefall  stammenden  Pacillen  eine  gewisse  Dispo- 
sition, eine  Läsion  der  .Schleimhaut  oder  ähidiches  vorhanden 
sein  mu.ss. 

Methodik  und  AA'ertli  der  baktericdogiselieii  Diagnose 
der  Di])htlierie.  Jede  Halsentzündung  ist  auf  Diph- 
1 heriebacillen  zu  untersuchen  und  bei  positivem  P»e- 
fund  ärztlich  und  sauil  ätspolizeilich  als  Di|)htherie 
zu  behandeln  (gerade  so  wie  jede  Diarrhoe  mit  Komma- 
bacillen als  Cholera  behandelt  wird),  denn  der 
leichteste  Fall  von  di[)htheritischer  .\n.gina  kann 
Veranlassung  zu  sclnveren  fnfectionen  ah  geben. 

Für  die  Diagnose  genügt  in  manchen  Fällen  die  blosse 
mikroskopische  t.Hil  ersuchung  des  Schleims  oder  der 
Alembran  im  gefärbten  Deckglaspräparat.  Die  Doppelfärl)ung 
nach  M.  Neisser,  die  für  das  Präparat  aus  der  Cullur  so 
charakteristisch  ist,  „erwies  sich  für  das  ()riginalprä|)arat 
nicht  als  unbedingt  günstig.“  Ist  das  einfach  oder  doppelt 
gefärbte  Präparat  nicht  völlig  überzeugf’nd,  so  muss  sich 
die  cullürelle  Untersuchung  anschliessen. 

Man  entnimmt  mit  der  ausgeglühten  Pincette  od('r  direct 
mit  einer  starken  Platinöse  ein  .Stückchen  der  diphtheritischen 
.Membran  oder  man  drückt  ein  steriles  AA  attcbäuschchen,  ein 
steriles  Schwämmchen  auf  die  zu  untersuchende  verdächtige 
Stelle  und  streift  mit  G— S Strichen  über  eine  J.öffler’sche 
lUutserumplattc.  Steht  eine  solche  nicht  zur  AT'rfügung,  so 
impft  man  hintereinander  3—5  schräg  erstarrte  P>luts('rum- 
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Oller  (ilveerina;;arröhrchen.  Platten  und  Röhrchen  werden  in 
den  Rrütofen  hei  37®  (nach  M.  Neisser  am  besten  bei  34  bis 
3.')®)  gesetzt. 

In  den  er.'^ten  Strichen  resp.  den  ersten  Röhrchen  liegen 
die  Colonien  zu  dicht,  sie  eoniluiren;  in  den  letzten  sind  sie 
vereinzelt;  diese  werden  weiter  untersucht.  Es  wird  auch 
etnpfohlen,  die  Membran  vor  dem  Aus.streichen  einige  Minuten 
in  2|)roe.  Borsäurelösung  zu  schwenken,  wodurch  ein  grosser 
Theil  der  accidentellen  saprophv  tischen  Bakterien  beseitigt 
und  l>ereits  in  den  ersten  Impfstriehen  eine  Trennung  der 
einzelnen  Colonien  erzielt  wird. 

Von  der  Semmplatte  werden  nach  (»  H Stunden  Klatsch- 
präparate amrefertigt;  bekommt  man  die  (d»en  (S.  207)  be- 
schriel>enen  tyj>isehen  lläufehen  zu  tlesicht,  dann  darf  eine 
positive  Itiagnose  gestellt  werden;  mit  der  negativen  Diagnose 
aber  soll  man  nach  <5  Stunden  noch  recht  vorsichtig  sein 
(M.  Neissen.  Nach  18 — 20  Stumlen  mache  man  immer  ein 
Ausslrichpräparat  und  behandele  nach  der  oben  genau  an- 
gegebenen Doppelfärbtmgsmethode  tS.  200».  Typische  Körn- 
chen in  typischen  Stäbchen  sind  als  beweisend  anzu- 
sehen; doch  warnt  Neisser  selbst  davor,  .sich  bis  zur  Be- 
stätigung seiner  .Angaben  durch  zahlreichere  Nachuntersucher 
allein  auf  die  Doppelfärbung  zu  verlassen.  Begnügt  man  sich 
nach  den  älteren  .Methoden  mit  der  einfachen  Färbung  eines 
gewöhnlichen  Deckgla>präparates  von  einer  Eöffler'schen 
Si'rumplatte  resp.  Ridirchen,  so  muss  man  >ieh  immer  der 
Möglichkeit  der  Verwechslung  mit  Pseudodiphtheriebacillen 
bewusst  .sein.  Man  muss  dann  genau  alle  die  oben  eingehend 
dargelegten  Merkmale  prüfen,  die  für  Diphtherie  oder  für 
l’seu<lodiphtherie  sprechen,  l-'iii  einziges  .Merkmal  darf  für 
<lie  Diagnose  nicht  den  .\usschlag  gelten;  erst  das  Zusammen- 
trellen  aller  entscheidet,  Selir  häufig  tnuss  das  Thierex|»eri- 
ment  herangezogen  werden,  um  zu  unterscheiden,  ob  die  Ba- 
cillen virulent  sind  oder  nicht.  Im  ersteren  Kalle  handelt  es 
.sieh  wohl  ausnahmslos  um  echte  Eöffler’schc  Stäbchen. 
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liiniiimitiit  mul  s|K*ci(isclift  Therapie.  Die  Diplitlicric 
kann  ein  und  dasst'lbe  Kind  in(dinnal.s  befallen;  sic  gehört 
nicht  /n  den  Krankheiten,  die  dauernde  limnnnität  hinter- 
lassen,  eher  zu  denen,  die  zur  Wiedererkranknng  disponiren. 
Dennocli  ist  es  sicher,  dass  nach  der  Heilung  der  Diphtherie 
temporär  eine  gewisse  Immunität  bestellt.  Das  beweisen 
die  Hcrunde  von  Kschericli,  Klemcnsicwicz  u.  A.,  welche 
hei  Kindern  in  der  Keconvalescenz  von  Diphtlierie  immuni- 
sirende  Fähigkeit  des  Blutserums  nachweisen  konnten. 

Die  Immimisirung  von  Versuchsthieren  gegen  Diphtherie 
gelingt  leicht;  Behring,  später  Koux  führten  sie  in  grossem 
.Maa.ssstahe  hei  Bferden  aus  durch  Vorbehandlung  mit  Di|)h- 
therietoxin,  dessen  (Giftigkeit  durch  Zusatz  von  Jodtrichlorid 
oder  .lodjodkaliumlösung  ahgeschwächt  war.  Durch  Finver- 
Icihung  immer  grösserer  .Mengen  von  Diphtheriegift  wurde  die 
Immunität  dieser  Thiere  zu  sehr  hohen  (Graden  gesteigert. 

Im  Nachfolgenden  la.ssen  wir  das  Beispiel  eines  von 
Boux  immunisirten  Bferdes  folgen.  Dasselbe  ist  dem  Lehr- 
buch von  Mace  entlehnt.  Zum  Verständniss  desselben  sei 
bemerkt,  was  übrigens  benuls  aus  unseren  Darlegungen  über 
die  Physiologie  der  Krankheit  (S.  210)  hervorgeht,  dass  Toxin 
gleichbedeutend  ist  mit  Filtrat  der  Bouilloncultur  oder  mit 
einer  Cultur,  in  der  die  Bacillen  durch  Carboisäurezusatz 
im  Verbältniss  von  0,5  pCt.  abgetödtet  sind. 
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Toxin  mit  -lod- 
jodkaliumzusatz 

Keines  Toxin  Leichtes  Oedom,  ohne 
Fieber. 


do. 

.V  n sges  proche  nes  Oed  »Mu , 

nach  24  .Stunden  ver- 

schwunden. 

do. 

do. 

<lo. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

Man  kann  zu  «len  ersten  Kins(»ritzun{:en  auch  cleicli 
tranz  kleine  Dosen  reinen  Toxins  verwemlen.  Manche  Ffenie 
ertrafren  von  Anbeginn  1 ccm  eines  loxins,  von  dem  '/jo  ccm 
ausreiclit,  um  ein  .Meerschweinchen  von  KlMl  g innerhalb 
48  Stunden  zu  tödten.  Die  Immunität  kann  als  gut  gefestigt 
angesehen  werden,  wenn  das  Thier  <10 — 70  cctn  dieses  loxins 
erhallen  hat;  es  lassen  sich  dann  ohne  isehaden  viel  grossere 
Dosen  injiciren.  Zur  (lewinnung  des  Diphtherieserums  benützt 
man  am  zweckmässigsten  1‘ferde,  einmal  weil  diese  sehr 
leicht  zu  iminunisiren  sind  und  «lann,  weil  man  sie  ungezählte 


.Male  zur  .\iler  lassen  kann. 

Für  die  Immunisirung  der  Thiere  muss  man  eine  Nor- 
inalgifllösung  zur  Verfügung  haben,  von  der  matt  auszu- 
gehen hat  und  die  man  als  Maa>sstali  zu  Vergleichen  zu  be- 
nutzen vermag.  Behring  nennt  jetzt  diejenige  Diphtherie- 
lösung Diphtherienormaltoxin,  die  in  l ccm  die  tödtliehe 
Minimaldosis  für  KM)  .Meerschweinchen  von  250  g Körper- 
gewicht enthält.  Für  dieses  Normalgift  hat  er  die  .\bkür- 
zung  DTN*  eingeführt  und  er  bezeichnet  ein  lOmal  stärkere.s 

DTN 

(lift  als  DTN*”,  ein  10 mal  schwächeres  als  . Da  man 

nicht  immer  Mcer.s<  hweinehen  von  250  g tlewicht  zur  Ver- 
fügung haben  kann,  wird  die  .so  wichtige  letah*  Minimal- 
dosis  nicht  auf  das  ganze  Versuchstliit  r,  sondern  auf  ein 
(Iramm  lebend  Körpergewicht  berechnet.  Fm  diese  Verhält- 
nisse auch  in  einfachen  Zeichen  auszudrücken,  bezeichnet 
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Dchring  das  ganze  Thier  mit  3)],  ein  Gramm  lebend  Kor- 
])erge\viclit  mit  M.  Das  jedesmalige  Gewicht  des  Meer- 
schweinchens wird  dem  9)1  in  kleiner  Schrift  oben  heigefügt 
(so  ist  z.  B.  = eiiuMii  Thier  von  280  g Gewicht). 

Die  letale  Minimaldosc  für  1 g Kör|tergewichl,  also  für  1 
wird  durch  \ orsetzung  des  -{-/Zeichens  gekennzeichnet, 
-f  J500  M drückl  diejenige  Toxinmengc  aus,  die  eben  ge- 
nügt, um  G Meerschweinchen  vom  Gewicht  250  zu  tödlen. 
1 ccm  DTN^  bringt  100  zu  Fall,  ist  also  gleich  -f  25000M, 
d.  h.  enthalt  25000  minimale  letale  Dosen  für  jo  1 g lebend 
-Meerscheinchengewicht.  Vom  10 fachen  Diphtherienormaltoxin 
DIN^*^  ist  1 ccm  = -f"  250000  M;  1 ccm  Normalgift 
DTX 

=-|-250O  M.  Fm  stark  wirkendes  Diphtheriegift  zu 

«'liialten,  muss  man  selbstverständlich  bochvirulente  Diphtherie- 
bacillen  zu  den  Bouillonculturen  verwenden.  Man  ist  in  Folge 
<lessen  sehr  häulig  vor  die  Aufgabe  gestellt,  die  Virulenz  des 
l.,öfflor’schen  Bacillus  zu  verstärken.  Ein  Diphtheriebacillus, 
<lcr  vollständig  .seiner  giftbildenden  Eigenschaften  verlustig 
gegangen  ist,  kann  durch  keines  der  bisher  bekannten  Ver- 
fahren wieder  bösartig  gemacht  werden.  Ist  noch  eine  Spur 
Virulenz  vorhanden,  dann  lässt  sich  dieselbe  durch  wieder- 
holte l‘a.ssago  durch  das  Thier  verstärken.  G — S Stunden 
nach  der  Injection  entnimmt  man  aus  dem  localen  Uedem 
eine  l’robe  und  legt  damit  eine  Cultur  an,  die  dann  zur  Im- 
pfung eines  neuen  Thiercs  dient.  Houx  und  Vers  in  erhöhten 
und  beschleunigten  die  Giftbildung  der  l.öffler’schen  Ba- 
cillen, indem  sie  (liesell)en  in  niedriger  Bouillonschicht  züch- 
tclen,  durch  welche  constant  feuchte  J.,uft  strömt,  ln  zucker- 
haltigen Nährböden  entwickelt  sich  der  Diphtheriebacillus  reclit 
üppig,  bildet  jedoch  erhel)lich  geringere  Mengen  von  Toxin. 

Sind  die  Pferde  genügend  hoch  immunisirt,  so  werden 
ihnen  8 l)is  10  Tage  nach  der  letzten  Injection  mit  einem 
Troicart  5 — G Eiter  Blut  aus  der  Jugularis  entnommen,  das 
nach  dem  Absetzen  auf  dem  Eisschrank  ein  klares  Serum 
liefert.  Das  Serum  zeigt  8—10  Tage  nach  der  Gifteinspritzung 
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(las  .Maximum  seiner  Wirksamkeit.  Wird  das  Blut  frülier 
entnommen,  so  erweist  sicli  das  Senim  erheblich  schwächer. 
\acli  der  Periode  des  .Maximums,  die  einige  Tage  anhält, 
tritt  eine  allmälige  Abnahme  ein,  welche  bis  /um  völligen 
Schwund  der  Antitoxine  führen  kann,  wenn  nicht  unterdess 
neue  Toxineinsprit/ungen  gemacht  werden.  Zwecks  Conser- 
virung  wird  das  Ileilsenim  mit  Carbolsäure  im  Verhältniss 
von  0,.')  pCt.  verset/t  (Behring,  Höchster  Serum)  oder  mit 
0,d  pPt.  Trikresol  (.\ronsohn,  .'^chering’sches  Serum),  od«*r 
mit  einem  Stückchen  Kam[)her  ^Institut  Pasteur).  Wir 
haben  im  alliremeinen  Theil  benüts  angegeben,  dass  Gift  und 
Gegengift  im  Keagensglase  gemischt  sich  gegenseitig  in  ihrer 
Wirksamkeit  aufheben,  so  da.'-s  sie,  gemeinschaftlich  d<‘m 
Meerschweinchen  eingesprit/t,  keine  Krankheit.ssymptome  nach 
sich  ziehen.  Bei  dieser  gegenseitmen  Kinwirkung  läs^f  sich 
eine  gesetzmässige  Proportionalität  nachweisen.  Bei  der  Be- 
rechnung des  Immunisirungswerthes  des  Heilserums  gintren 
Behring  und  Khrlich  nicht  von  der  einfachen  letalen  Dosis, 
.sondern  vom  10 fachen  Multiplum  derselben  aus'.  .Sie  nennen 
Normalserum  dasjenige  Diphtherieserum,  von  dem  0,1  ccm 
genügt,  um  die  lOfache  letale  IMphlheriegiftdose  zu  neutra- 
lisiren,  .so  da.ss  ein  'leerschweim-hen  von  2.')0  g die  lan- 
sjiritzung  ohne  Schaden  erfräüt.  1 ccm  dies<*s  Serums  reprä- 
.M'ntirt  die  Normalanlitoxineinheit.  Die  weitere  Berech- 
nung ergieln  sich  hieraus  in  einfacher  Wei>e.  Hin  .<erum  z.  B., 
«las  mit  0,01  «lie  lOfache  laMaldose  balancirt,  ist  ein  lOfaches 
Normal.Neruin,  d.  h.  1 ccm  «ml hält  10  Nurmalanlitoxineinheiten. 
ticnügen  b«'nMts  tt,001  ccm  eiiu's  .'^ernms,  so  ist  «lassell*«* 
«'in  lOOfaches  X«»rmalscrum,  enthält  also  in  1 ccm  lOO  N'or- 
inalant  it  oxinein  heit  «*n. 

Behring  hat  in  letzter  Z«*it  eine  n«*ue  P><‘rechnungsmeth<Mle 
eingeführi.  l.r  nennt  Diphtherienormalantiloxin  DAN*  dasjeniL’’«.* 
S«'rum,  welehc>  mit  einem  t'ubikcentimeter  einen  Gjibikcenti- 
nieter  Diphtherienornialgift  DIN*  = -j-2r)000  M m'utralisirl ; 
«•r  setzt  «li«*sen  Werth  din'ct  in  -Meerschweinchengrammgewicht 
M um,  indem  er  einfach  das  Minuszeichen  vorsetzt.  DAN* 
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tilso  ^Icirli  25000  ^I,  (I.  li.  man  ist  in  tlor  J^ajic  mit  1 ccm 
l)i|)litlienenormaIantiloxin  die  tüdtliche  Dose  für  25000 
.Me('rscli\v(‘indien  zu  neutralisiren.  Wie  leicht  ersichllicli,  stimmt 
diese  Ih'reclimmgsweise  vollständig  mit  der  erstgenannten 
üherein.  Dort  eireiohte  man  mit  0,1  ccm  Serum  die  L'n- 


\virksaiukeit  der  lOlaelien  .Minimaldose  und  hi('r  mit  1,0  Serum 
die  der  100 fachen  ljetaldo.se  für  das  ty|)ische  .Meerschwein- 
chen von  250  g Körpergewicht. 

l\oux  berechnet  den  Immunisirungswerth  auf  ganz  an- 
dere Weise.  Kr  bestimmt,  wie  viel  Serum  12 — 24  Stunden 
\orher  injicirt  werden  muss,  um  Meerschweinchen  gegen  die- 
jtMuge  letale  Dosis  von  Diphtheriebacillen  oder  Diphlheriegilt 
zu  imimmi.siren,  die  .somst  das  Thier  in  höchstens  30  Stun- 
den zu  Fall  gebracht  hal)en  würde.  Kr  vcr.steht  dann  unter 
Werthigkeit  des  Serums  diejenige  Zahl,  welche  ausdrückt,  wie 
sich  dif‘  .Menge  des  Serums  zum  Köi’pergewichte  des  Meer- 
schweinchens V(‘rhält.  kan  Immunisirungswerth  20000  besagt 
also,  dass  mau  \on  diesem  Serum  einem  .McM'rschweinchen 
<len  2GO00sten  Theil  seines  Körpergewichtes  (unspritzen  muss, 
um  es  gegen  die  in  30  Stumbm  tödtende  Menge  von  Diph- 
theriecultur  oder  Dift  zu  schützen. 

Spronck  hat  eine  besondere  Formel  angegeben,  um  die 
Imunisirungscinheiten  von  Ivoux  in  die  von  lieh  ring  umzu- 


rechnen. 1>  = (1.  h.  man  braucht  die  Koux’sche  Zahl 
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nur  durch  500  zu  dividiren,  um  die  Behring’schen  Einheiten 
zu  erhalten. 

Im  diesjährigen  klinischen  Jahrbuch  ist  eine  Arbeit  von 
Fihrlich  über  die  Werthbemessung  des  Diphtherieheilserums 
und  deren  theoretische  (.irundlagen  erschienen,  über  die  wir 
wegen  ihrer  grundlegenden  Bedeutung  ausführlich  berichten 
müssen.  Ehrlich  geht,  um  einen  ausreichend  constanten 
Maassslab  und  ein  Senimeinheitsmaass  zu  haben,  das  vor  dem 
zersetzenden  Kinlluss  von  Wasser,  Sauerstoff,  Licht,  Wärme 
geschützt  ist,  von  einem  der  trockenen  Diphtheriesera  Beh- 
ring’s  aus,  die  jetzt  in  den  Höchster  Farbwerken  hergestellt 
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wenlcn.  l'avselbe  iMitliäll  im  (Jiamm  1700  Immuni.sirung.s- 
odcr  Xormalantitoxineinheiten;  es  wirU  in  einem  kleinen  Ap- 
parat aun)ewalirt,  der  aus  zwei  communieirenden  Glasridiren 
zusaimnengeselzt  ist,  von  denen  die  eine  das  Pulver,  dir* 
andere  als  wasserentzieliende  Substanz  Phosjdiorsäureaidiydrid 
enthält.  Das  Ganze  wird  auf  das  .'N)rgfältigste  luftleer  ge- 
pumpt und  an  dunklem,  kfdilen  Ort  aufbewahrt.  J*‘des  Höhr- 
cheit  enthält  2 g .Snrumpulver;  zum  Gebrauch  werden  die- 
.selben  in  200  ccm  einer  Kochsalz-  (10  pCt.)  Glycerin-  (50 
bis  80  pCt.)  Mischung  gelöst.  1 ccm  der  17 fachen  Verdün- 
nung dieser  letzteren  J.ösung  stellt  dann  die  Immunisirungs- 
oder  Normalantitoxineinheit  dar.  Versetzt  man  nun  diese 
Imnumisirungseiidieit  mit  wachsenden  t^uantitätci»  von  l)ij»h- 
therietoxin,  so  ist  man  in  tier  Lage  zwei  Gn-nzwt'rthe  iL  = 
lämes)  zu  bestimmen,  die  (ür  die  ( harakterisirung  des  Toxins 
ausserordentlich  wichtig  sind.  Der  erste  fl-j,)  bedeutet  die- 
jenige GiftimMU'e,  welche  \on  dem  .''crum  neutralisirt  wird, 
so  dass  die  Injection  des  tJemisches  vom  .Meerschweinchen 
ohne  Schaden  ertragen  wird.  Der  zweite  Grenzwerlh  i L.» ; 
sit'lll  die  .Menge  dar,  bei  welcher  trotz  der  .\nwe.senheit  «ile.s 
Antikörpers  ein  so  starker  Tuxinüberschus.s  in  Action  tritt, 
da.ss  das  .Meerschweinchen  innerhalb  4 Tagen  eingeht.  Nach 
den  bisherigen  Annahmen  sollte  unirefähr  KM»  letale  Dosen 
aufweisen,  dentt  wie  oben  auseinamlerge.setzt , neutralisirt  die 
Antitoxineinheit  DAN‘  die  Toxineinheit  DTN‘,  d.  h.  1 ccm 
desjenigen  (»iftes,  von  welchem  0,01  ein  Meerschweinchen  von 
250  g tödtet.  Tml  die  Differenz  D zwischen  den  beiden 
Grenzwerthen  und  L4.  s<dlte  eigentlich  gleii  h sein  der 
minimalen  letalen  tliftdose.  Diese  .Annahmen  aber  treffen, 
wie  Lhrlicli  in  ausserordentlich  mühseligen  Versuchen  dar- 
gethan,  nicht  zu.  L^  .schwankt  zwischen  27  und  100  Gift- 
dosen und  D zwischen  1,  7 und  28.  Khrlich  war  bereits 
früher  auf  (irund  von  \ ersuchen  mit  Tetanus  zu  der  .An- 
schauung gekommen,  da.ss  man  Tetanustoxin  durch  Linleiten 
von  Schwefelkohlenstofl  in  eine  ungiftige  .Modification  um- 
wandeln kötine,  die  aber  noch  befähigt  ist,  im  Keagensglas 
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sowolil,  als  auch  im  Tliier'dio  Antikörper  zu  hiiuleu.  Die 
s|ioutano  Ahscliwächung  des  J)iplitlieriegirtes  mm,  die  so 
luiidig  auftritt,  ohne  dass  dabei  der  Neutralisationswertli  die 
gtuingste  l'duhusse  erleidet,  fiilirt  Ehrlich  auf  eine  ähnliche 
l'mwaudlimg  eines  Theils  des  Toxins  in  solche  Giftinodi- 
licationen  zurück,  für  ^velche  er  den  Namen  Toxoide  vor- 
schlägt. Die  Toxoide  iheilt  Ehrlich  in  d (iriippen  ein: 
1.  1‘rotoxoide,  ilie  sich  leichter  mit  dem  Antitoxin  ver- 
hinden,  als  das  Toxin;  2.  Syntoxoide,  welche  gleiche  Afli- 
nität  aufweisen;  und  3.  l'^pitoxoide,  welche  eine  geringere 
\ ci'wandtschaft  für  das  Antitoxin  besitzen.  Da  Erotoxoide 
und  Syntoxoide  grö.sserc  oder  gleiche  Aflinität  zum  Antikörper 
haben,  wie  das  Toxin,  so  können  sie  durch  das  letztere  aus  ihrer 
V('rhindung  mit  dem  Antitoxin  nicht  verdrängt  werden.  Be- 
steht also  das  neutrah' Toxinantitoxingemisch  Lq  au.s- Toxinen, 
Ero-  und  Syntoxoiden,  so  bekommt  man  E+  durch  das  llin- 
zufügen  der  einfachen  tödtlichen  Dosis,  oder  was  dasselbe 
besagt,  D,  die  Dilferenz  zwischen  Eq  und  E^,  ist  gleich  dieser 
Eetaldose.  Ganz  anders  gestalien  sich  die  Verhältnisse,  wenn 
l']pif(>xoide  vorhanden  sind.  Diese  müssen  zunächst  durch 
das  hinzugefügte  Toxin  verdrängt  werden  und  dann  muss  dar- 
über hinaus  noch  eine  einfache  Gifteinheit  vorhanden  .sein, 
um  E-^  zu  erreichen,  um  das  'riiier  zu  tödlen.  1)  entspricht 
also  hier  den  l'lpitoxoideinheitcn  plus  einer  Gifteinheit.  Jn 
jeder  normalen  Gifthouillon  sind  die  3 Toxoide  enthalten;  ihr 
Schema  lässt  sich  so  wiedergeben;  Diphtheriebouillon  = x 
d'oxoide  (Eio-  und  Syntoxoide)  "f"  I'ddtoxoid. 

Ef,  dann  = x Toxoid  gesättigt  -f-  y Toxin  gesättigt  -f-  z Epi- 
toxoid  gesättigt.  Dm  die  Ae(|uivalente  « an  Toxin  zu  be- 
stimmen, braucht  man  nur  festzustellen , wie  viel  tikltliche 
Dosen  in  1.^  voihanden  sind.  E.|-  entspricht  dann  dem 

Schema:  x Toxoid  gesättigt  -|-  (y  -f-  z)  Toxin  gesättigt  -f-  1 
Toxin  frei  -j-  z E’pitoxoid  frei.  Die  Anzahl  der  Epitoxoide  (i 
beträgt,  wie  wir  eben  gesehen,  D — 1,  aber  mir  in  dem  Talle, 
dass  die  Bouillon  bloss  aus  Toxin  und  Epitoxoid  zusammen- 
gesetzt ist.  Sind  noch  weitere  Toxoide  vorhanden,  so  drückt 
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[f  einen  relativen  A\crlh  aus  und  >vird  deswegen  von  Lhr- 
lich  als  eine  Function  von  (i  mit  l'  {(i)  bezeichnet.  Ls  stellt 
>ich  danach  da>  Schema  der  (lifibouillon  folgendermassen: 
\ Toxoide  « Toxin  -j*  ^ (p)  Fpitoxoid. 

Für  die  .Mehrzahl  der  l)i|diteriegifte  lässt  sich  durch  Zu- 
satz der  einfachen  Immunitätseinheit  der  Xachwei.s  führen, 
dass  ursprünglich  in  ihnen  die  verlangten  100  Giftdosen  vor- 
handen waren.  Hie  Abschwächung  geht  nun  allmählich  nach 
dem  IVincip  der  Drei-  oder  Zweitheilung  vor  sich.  \on 
drei  Toxinmolecülen  gehen  zwei  in  Toxoide  über  oder  ein 
Toxin  wandelt  sich  in  gleiche  Theile  Toxoide  und  Toxin  um. 
Fs  schtdnen  sich  bei  dieser  in  der  Kälte  vor  sich  gehenden 
Zersetzung  keine  Fpitoxoido,  die  in  den  bei  37"  gehaltenen 
('ulturen  immer  vorkonmnm,  :jondern  nur  Fro-  und  Syntoxoide 
zu  bihlen.  Uei  Prüfung  eines  iMsonders  prägnanten  tiifles 
unmittelbar  nach  der  («ewinnung  bekam  lihrlich  folgende 
Werihe:  ~ 100  Giftdosen;  — 30  tliftdo.sen.  Das 

(tift  war  also  halbwert hig  und  man  musste  deswegen  die 
gewonnenen  Zahlen  mit  *2  multipliciren.  Der  Werth  von  F, 
betrug  dann  *200  und  ilas  S hema  <ler  llouillon  entsprach 
<ler  Gleichung:  30  Toxoide  30  Toxin  -D  DMl  Kpitoxoide. 
Durch  diesen  Nachweis,  dass  die  Antitoxineinheit  *200  Gift- 
äijuivalente  sättigt,  da.ss  das  Gift  selbst  sich  dichotomisch 
abschwächt,  liess  sich  ohin*  .S  hwierigkeit  die  früher  räthsel- 
hafte  Frscheinunir  erklären,  «lass  bei  eben  tiargestellten  Giften 
häufig  geratle  ItX)  Toxinäquivalente  von  der  Immunisirungs- 
eiidieit  neutralisirt  werden. 

Die  Summe  von  Toxoiden,  Toxinen  und  Kpitoxoiden  Im?- 
irägt  nach  Fhrlich  *200,  ein  Gift,  das  « Aequivalente  Toxin 
und  z Fpitoxoid  besitzt,  muss  also  die  Zusammensetzung  auf- 
weisen: (*200  - u — z)  Toxoide  « Toxin  -f-  z Kpitoxoide. 
.Man  fügt  die  Iminunisirungseinheit  hinzu  und  bekommt  so  den 
Werth  Kq  ==  i*200  — « — z)  Toxoid- Antitoxin  -j-  «Toxin- 


Antitoxin  -F  z Kpitoxoid-Antitoxin.  Den  Fq.- Werth  erhält 
inan,  wenn  man  dem  neutralen  Gemiscli  .soviel  von  dem 

E.  L«tjt  b.  F.  Klemprr«r,  Urundr.  d.  klin.  tUkterioI.  2.  Aufl. 
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Ausgangsniatei-ial  liinzuCiigt,  dass  die  z K]iitoxüid-Antitoxino 
(liircli  das  Gemisch  von  Toxoid  + Toxin  zersetzt  werden. 

Wie  ersichtlich,  muss  dieser  Zusatz  « • --  (üfteinhei- 

200  — z 

teil  repräsentiren.  Die  epitoxoidalen  Gifteinlu'iten  sind  ehni 
als  /^^  = D — 1 ermittelt  woidcn.  l'is  ergiebt  sich,  dass 
^ 1 “00  ■ ß . , 

dieser  Formel  die  31enge  der  Kpitoxoide  berechnet,  so  er- 
hält  man  AVeidlie,  die  zu  der  für  die  l.-l‘i.  gefundenen  Zahl 
200  in  den  einfachsten  Verhältnissen  stellen,  die  Hälfte,  ein 
Viertel,  Achlel,  oder  ein  Drittel,  Sechstel  davon  betragen. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  hat  Ehrlich  folgende  Ab- 
änderungen der  Instructionen  über  die  Prüfung  d(‘s 
Diphtherieheilserums  beantragt,  welche  durch  l*irla.ss  vom 
2!>.  März  1H!)7  bestätigt  worden  sind. 

I.  „Als  Maas.sstab  für  die  Serumbcstimmung  dient  ein 
unter  Ausschluss  von  Sauerstolf  und  Wasser  eonservirtes 
Serumpulver  von  genau  bekanntem  AVerth.  Da.sselbe  befindet 
sich  in  gniau  abgemessenen  (Quantitäten  in  besonders  ge- 
arbeiteten A’^accuumröhrchen.  Die  zur  Zeit  im  Institut  vor- 
handenen Apparate  sind  mit  je  2 g eines  Trockenantitoxins 
von  ITOOfacher  Stärke  gefüllt. 

II.  Die  Auflösung  des  Serums  hat,  um  eine  möglichste 
Haltbarkeit  zu  gewährleisten,  in  einem  aus  gleichen  Thcilen 
lOproc.  Kochsalzlösung  und  Glycerin  bestehenden  Gemenge 
zu  erfolgen.  Es  ist  zunächst  alle  3 Alonatc  ein  Pöhrchen  zu 
öffnen  und  eine  neue  Lösung  hcrzustellen.  Von  dem  zur  Zeit 
im  Institut  aufbewahrten  Trockcnseruin  wird  der  Inhalt  eines 
Jlölircliens  in  200  ccm  des  oben  angegebenen  Gemisches  ge- 
löst und  so  eine  Tcstserumlösimg  von  ITfacher  Stärke  her- 
gestellt. 

HL  Die  jetzige  Testgiftdosis  wird  mit  Hülle  einer  Im- 
munitätseinheit ermittelt,  wie  eine  solche  z.  B.  in  1 ccm  der 
17  fachen  A'erdünnung  des  in  No.  11  erwähnten  17  fachen  Test- 
serums enthalten  ist.  bis  wird  diese  Serummengc  mit  stei- 
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Menff(Mi  Gift  versetzt  und  durch  eine  möglichst  genaue 
Versuchsreihe  der  Grenzwerth  ermittelt,  bei  dem  gerade  ein 
<len  Tod  des  Versuchsthieres  in  «len  ersten  4 Tagen  herbei- 
lührender  Gift  Überschuss  manifest  wird.  D;is  so  ermittelte 
<iift(juantum  stellt  die  jetzige  IVüfungsdosis  dar.  Mit  der 
gleichen  S«‘rumdosis  erfolgt  zur  genaueren  Charakterisirung  des 
Giftes  die  Bestimmung  eines  zweiten  Grenz werthes,  welcher 
die  (iiftdose  zu  ennitteln  hat,  welche  bei  der  Mischung  mit 
<ler  oliigen  Serumme?ige  gerade  neutralisirt  wird. 

IV.  Die  Bestimmung  des  Werthes  eines  Diphtherieheil- 
.serums  erfolgt  mittelst  der  nach  Xo.  111  fe.stgestellten  Te.st- 
iriftdosis  in  folgender  Weise.  Die  betrelTende  Testgiftdosis, 
z.  B.  0,35.')  eines  jetzigen  im  Institut  geprüften  (iiftes,  wird 
mit  4 ccm  einer  «lern  angeführten  IVüfungswerth  entsprechen- 
d«*n  Senimmenge  gemi.scht. 

Da  die  lestgiftdosis  auf  1 ccm  des  l fachen  oder  4 ccm 
des  Gefachen  Xormalserums  eingt‘stellt  wird,  wird  bei  einem 
.^«‘rum  voti  xfacher  Stärke  die  .S*rumverdünnung  ' s«*in 
tnüssen,  also  hei  der  Prüfung  eines  100 fachen  Serums 

tratrfMi, 

Die  erhaltene  Mischung  wird  einem  Meeerschweincln'ii 
von  *i,')0  .3(M)  g nun  subcutan  injicirt.  Sterben  bei  der  von 

den  beiden  .Mitgliedern  des  Instituts  ausgeführten  Prüfung  die 
VerMtchsthiere  innerhalb  der  ersten  4 Tage,  so  besitzt  das 
Serum  nicht  die  angegebene  Stärke, 

Sterben  die  Thiere  irmerhalb  des  5.  oder  0.  Tages,  .so 
.'‘teilt  (la>  Serum  knapp  an  der  (Jrenze  des  Zulä.ssigen,  und 
ist,  um  «lie  voraussichtlich  baldige  Einziehung  zu  venneiden, 
■«len  habriken  eine  5 — 10  pCt.  betragende  Aufbesserung  zu 
<*mj)fehl«*n.  Imiurationen,  die  bei  \ ersuchsthieren  auftreten, 
sollen  «lagegen  keinen  Grund  zur  Beanstandung  geben. 

Aon  den  gestorbenen  1 liieren  ist  eine  Section  vorzunehmen 
und  insbesondere  auf  Complicationen  mit  vorher  bestehenden 
Krankheiten  ( luberculose,  Pseudotuberculose,  Ihieumonie)  zu 
achten,  die  eine  reberemplindlichkeit  der  Versuchsthiere  be- 
dingen können. 
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VI.  Als  Testgifte  können  sownlil  llnssige  wie  feste  Gifte 
verwandt  werden,  falls  bei  ihnen  die  in  Xo.  III  dclinirteir 
( n'enzwerthc  scliarf  zn  ermitteln  sind  und  die  DilTcrcnz  der 
beiden  Grenzwerthe  15  einfache  Todesdosen  nicht  üljcrsclireitet. 
Kommen  llüssige,  durch  Toluol  conservirtc  Gifte  zur  Ver- 
wendung, so  soll  dies  nur  geschehen,  wenn  durcli  längen^ 
Voruntersuchung  die  Haltbarkeit  der  Trüfungseonstanten  er- 
wiesen, wenn  die  l’rnfungsdosis  1 ccm  nicht  üherschreitet. 
Di(!  Untersuclumgen  über  die  Qualitäten  der  Testgiftc  sind 
weiter  fortzusetzen. 

VII.  Die  Testgifte  sind,  wenn  Iliissig,  allmonatlich  durek 
das  Culturverfahren  auf  Sterilität  zu  ])rüfen. 

VIII.  Das  Testgift  ist  alle  G Wochen  mittelst  der  Test- 
serumdosis neu  zu  hestimmen,  indem  jedesmal  die  J*rüfungs- 
(hisis  und  der  Glattwerth  neu  ermittelt  wird.  Sollte  bei  der 
Xach|)rüfung  sich  eine  irgendwie  erheblichere  Abweichung  der 
l’rüfungsdosis  herausstellen,  so  ist  das  Gift  als  in  Zersetzung 
belindlich  anzusehen  und  durch  ein  neues  zu  ersetzim. 

IX.  Die  Fabrikationsslätten  sind  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  das  Testgift  in  kleineren  Quantitäten  sich  leicht 
zersetzt  und  dass  insbesondere  schon  eine  kurze  Beliclitung 
eine  erhebliche  Abschwächung  liervorrufcn  kann.  Fs  ist  da- 
her den  Fabriken  anzurathen,  etwa  alle  3.  Wochen  das  Gift 
von  neuem  vom  Institut  zu  beziehen.“ 

Das  Diplitherieheilserum  wird  in  Deutscliland  an  vier 
Stellen  dargestellt,  in  den  Höchster  Farbwerken,  in  der  Fabrik 
von  Sclicring  in  Herlin,  im  Institut  i*astcur  der  Stadt  , 
Stuttgart  und  in  der  Fabrik  von  Sthamer,  Xoack  & Co* 
in  Hamburg. 

Die  Höchster  Farbwerke  führen  folgende  Präparate: 


•25()faches  Serum. 

Xo.  0 gelb  , . 0,8  ccm  enthält  '200 


„ 1 grün  . 
„ 2 weiss  . 
„ 3 roth  . 


2,4  „ „ GOO 

4 „ „ 1000 

t;  - 1500 


I.-F.Q 

71 

TI 

71 


1)  liniminisilungseiulioitcn. 


Dipblhcrilis.  2‘2i> 


Hochw  erthiges  öOOfaches 

Serum. 

No.  OD.  gelb  . . 1 ccm 

enthält  500  I.-K. 

„ 2D.  weiss  . 2 „ 

n 

1000  „ 

„ 3D.  roth  . . 3 , 

n 

1500  „ 

„ 41).  violett  . 4 „ 

n 

2000  „ 

„ 6D.  blau  . . 0 „ 

V 

3000  „ 

GOOfaehcs  .Scruiii. 


No.  C)E.  blau  5 ccm  enthält  3000  I.-K. 

Da.s  Institut  Pasteur  liefert  nur  ein  Präparat  von  dein 
Koux’schen  Iinmunisirunj;swerth  5O000. 

Die  Sehering’sche  Fabrik  bringt  folgende  Antitoxine  in 
<len  Handel: 

A.  100  I.-K.  pro  1 ccm. 

P.  2(XJ  j,  „ l „ (Fläsehchen  ä 5 und  10 ccm). 

Hochwerthige.s  .Serum,  500 fach,  5tM>  I.-K.  jiro  1 ccm 
(Fläschchen  ä 2 und  4 cenn. 

Die  Hamburger  Fabrik  verkauft  ein  Diphtherie.scrum, 
das  von  Ruete  und  Knoch  hergestellt  wird,  und  das  in 
1 ccm  300  I.-K.  enthält. 

Zur  Injection  des  Serums  kann  man  sich  der  Koeh- 
schen  Balh>ns|)rit/c  beilienen,  welche  für  den  Geübten  leicht 
zu  handhaben  ist.  .\ls  besonders  practisch  ist  die  Serum- 
spritze von  Roux  zu  empfehlen,  die  mit  der  grössten  Leich- 
tigkeit zu  sterilisiren  ist.  Man  kocht  dieselbe  entweder  in 
1 proc.  Sodalösung  oder  man  reinigt  >ie  mit  5 proc.  Carbol- 
>äure,  wobei  jedoch  mit  0,5  proc.  Lösung  nachgewaschen  wer- 
den muss,  damit  die  zu  starke  Concentration  des  .\ntisepti- 
eums  das  .\ntitoxin  nicht  schädigt. 

Wie  viele  Immunisirungseinheiten  im  Kinzelfalle  einge- 
spritzt werden  sollen,  hängt  ganz  von  der  Schwere  desselben 
<md  von  dem  Krankheitsttige  ab,  an  welchem  der  Patient  in 
Behandlung  tritt.  Handelt  es  sieh  um  einen  leichten  Fall, 
der  gleich  am  ersten  l’age  zur  Beobachtung  kommt,  .so 
reicht  man  mit  G(M)  I.-K.  aus;  schwerere  Fälle,  bis  zum 
dritten  Tag,  erfordern  1000  l.-K.;  bei  ganz  .schweren  fort- 


-‘50  SjieiMlisclic  naktoricMiliraiiklicilen. 

irosclirittencii  Krkrankungon  vcvabreidit  man  1500  i.-E.  uiul 
darüber. 

Die  l'nfolge,  die  mit  dem  Heilserum  in  der  Tbera|tie 
der  Diplitherie  bi.sber  erzielt  wurden,  .sind  als  ausserordent- 
lich günstige  zu  bezeichnen.  Die  Di|)htheriesterblichkeii 
ist  unter  dem  Kinlluss  des  Serums  um  etwa  die  Hälfte  \er- 
mindert  worden.  Wir  citiren  als  Zeugniss  hierfür  die  Er- 
gebnisse der  Sammelforschimg  über  das  Dijditherieheilserum 
für  die  Zeit  vom  April  18',)')  bis  Harz  180(5,  die  Dieu- 
donne  im  kaiserlichen  Hesundheitsamle  zusammengestellt 
hat.  Es  sind  im  Ganzen  !t.38l  Fälle  mit  Heilserum  in 
Krankenhäu.sern  behandelt  worden;  davon  sind  gestorben 
1580  = 15,5  pCt.  Wenn  man  die  am  Schlüsse  der  Bn- 
riehtszeit  noch  in  Behandlung  verbliebenen  Fälle  ausser  Be- 
ira(dit  lässt,  so  kommen  aul  je  1(5  Genesene  3 Gestorbene. 
In  den  11  Jahren  vor  dem  Bekanntwerden  des  Serums 
(1883 — 1803)  wurden  durchschnittlich  auf  1(5  Gene.sene 
(5  Todesfälle  gezählt.  Beinahe  die  Hälfte  der  von  Dieu- 
donnü  berechneten  Fälle  wurde  auf  den  eingesandten  Frage- 
bogen als  schwere  angeführt.  Die  Mortalität  der  Kinder 
unter  2 Jahr  (1180)  betrug  30,1  pCt.,  die  der  Tracheo- 
tomirlen  (2744)  32,3  pCt. 

Die  Firkrankungen  zeigten  unter  der  Serumbehandlung 
im  Allgemeinen  einen  leichteren  und  günstigeren  Verlauf. 
Bereits  bestehende  Stenosenerscheinungen  besserten  sieh  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  so  dass  die  Tracheotomie 
vermieden  wurde.  Gefährliche  Folgen,  die  mit  Sicherheit 
auf  das  Serum  zurückgeführt  werden  könnten,  sind  bisher 
nicht  zur  Beobachtung  gelangt,  in  seltenen  Fällen  treten 
unangenehme  Nebenwirkungen  vorübergehender  Art  ein: 
Infiltration  der  Injcctionsstelle,  Gelenk-  und  Gliederschmerzen, 
Urticaria,  Exantheme,  vielleicht  auch  Albuminurie.  Diese 
Symptome  haben  mit  dem  Antitoxin  .selbst  gar  nichts  zn 
thun,  sondern  sind  ganz  allein  dem  Bferdeserum  zuzuschreiben. 
Gleiche  Mengen  von  Heilserum  ziehen  nach  dieser  Bichtung 
dieselben  Folgen  nach  sich,  gleichgültig,  ob  das  eine  mehr, 
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«las  amlore  weniger  Iminunisirungseinljeltcn  enthält.  Aus 
diesem  Grunde  war  es  wiinschenswerth,  ein  möglichst  l\och- 
wcrt Inges  Serum  herzustellen,  damit  man  möglichst  geringe 
Mengen  zu  injiciren  nöthig  hätte.  Behring  erzielte  ein 
12(M>faehes  Heilserum,  aber  leider  stellte  sich  bald  heraus, 
dass  diese  stark  concentrirten  .Vntitoxinlösungen  lange  nicht 
so  haltbar  sind,  wie  die  minder  hoehwerthigcn,  dass  mit. 
der  Zeit  der  Imimmisirungswerth  erbeblich  sinkt. 

Behring  conservirl  deshalb  jetzt  die  mehr  als  öOOfachen 
Sera  in  der  Woise,  dass  er  sie  durch  ein  besonderes  Ver- 
fahren in  die  trockene  Form  überführt.  Das  trockene, 
salz-  und  «‘iweisshaltige  l'uKer  lässt  sieh  ohne  jeden  Zu- 
satz unbegrenzte  Zeit  aufl)ewahren  und  löst  sich  leicht  in 
Wasser.  Kin  Gramm  enthält  mindestens  .jOüO  l.-F.,  bei 
« inzelnen  Präparaten  .sogar  lOfMH)  I.-F.  — Yj„  com  stellt 

also  bereits  die  einfaidie  lleihb»e  dar,  Yh  do[»jM*lte 

für  schwere  Fälle  und  Y2 — V«  dreifache  für  vorgeschrittene 
l*!rkrankungen.  Behring  hält  es  Tür  wünschenswerth,  dass 
die  Zubereitung  dieser  Lösungen  von  den  .\[Ktthekcn  besonrt 
winl,  er  hofft,  dass  die  trockenen  .''era  in  absehbarer  Zeit  in 
<lic  JMiarmacopoe  aufgenommen  werden. 

Pf»|>hylaxp.  Fs  ist  wichtig,  zu  wissen,  dass  nach  dem 
vollständigen  Verschwinden  der  Membran  virulente  Bacillen 
bis  in  die  A\oche  hinein,  manchmal  sogar  noch  viel  län- 
ger in  Mund  und  Hachen  der  Kinder  sich  auflialten  können. 
Vier  bis  fiinf  Mmdten  nach  reberstehen  der  Krankheit  müssen 
die  Kinder  deshalb  isolirt  und  vor  allem  der  Schtilc  fern 
bleiben.  Audi  die  Fmgebung  des  Kranken  ist  einer  ärztliehei> 
(’ontrole  zu  unterziehen.  Wichtig  ist  die  strenge  Desinfection 
des  Krankenzimmers;  es  ist  bekannt,  wie  lange  und  fest  oft 
der  Di(»htheriekeim  in  Häusern  haftet,  in  denen  ein  Difditherie- 
lall  lag. 

NNa*^  die  persönliche  Broj>h\ laxe  ilureh  Serumein- 
spritzung aubelangt,  so  ist  dieselbe  bisher  noch  nicht  in 
sehr  gro.ssem  Maassstabe  geübt  worden.  Fine  länspritzung 
von  2.Ö0  Xormalantitoxincinheiten  bewirkt  einen  .'^chutz,  der 
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3—4  Wochen  andauert.  Dieser  reidit  wohl  für  die  meisten 
halle  aus;  dauert  die  Ansteckungsgefalir  noch  fort,  so  braucht 
man  nur  eine  zweite  [)ro[)hylactischc  Injection  folgen  zu  lassen. 
Das  Ilauj)thedenken , das  bisher  dieser  Diphtheriei)roph\'laxe 
hindernd  im  ege  stand,  war  die  Furcht  vor  den  unange- 
nehmen  Nebenwirkungen  des  Serums.  Diese  Fefürciitung  würde 
künftighin  beim  Gebrauch  des  hochwerthigen  pulverfürmigen 
Antitoxins  wold  wegfallen,  da  0,025  g des  Pulvers  mit  dem 
Werthe  10000  bereits  die  erforderlichen  250  Immunisirungs- 
einheiten  enthalten. 


Tetanus. 

J)ie  Kiregei*  des  ^^■lm(lst^^TkI•anll^l■s  wurden  von  Xico- 
laier  (Göttingen)  1885  als  l>orsten förm ige  Stä heben  mit 
einer  endständigen  Köpfchenspore  erkannt,  aber  erst  188!) 
durch  Kitasato  von  den  sie  in  infectiöser  Frdc  und  im 
Tetanuseiter  stets  begleitenden  fremden  Uakterien  isolirt  und 
in  ncincultur  gezüchtet. 

Oer  Tetanusbacillus  ist  ein  grosses,  schlankes  Stäbchen  (0,.‘> 
bis  0,5  ; 3—5  jj)  mit  abgerundeten  Kckcn  und  schwacher,  aber  deut- 
licher Eigenbeweguug,  die  jedoch  bei  0-Anwesenheit  sofort  aufhürt.  Kr 
wächst  häufig  zu  Fäden  aus,  deren  einzelne  Glieder  nicht  immer  deut- 
1 ich  von  einander  zu  unterscheiden  sind.  Das  Temperaturoptimum  ist 
'hl — 38®,  doch  gedeiht  der  Tetanusliacill  auch  bei  Zimmertemperatur; 
i'nter  14®  kommt  er  nicht  mehr  fort,  bei  d2--43®  zeigt  er  bereits  deut- 
liche Involutionsformen,  bei  (iO®  wird  er  ziemlich  rasch  abgetödtet. 
Der  Tetanusbacil  1 ist  anaerob,  bei  Anwesenheit  von  ganz  geringen 
Mengen  O kommt  er  Jedoch  noch  fort.  Vor  Luft  und  Licht  geschützt 
bleiben  die  Tetanussporen  in  der  Cultur  über  1 .lahr  lebensfähig  und 
virulent. 

S [loren  b i Id  u ng.  Hei  Mrüttemperatur  schon  nach  30  Stunden, 
bei  Zimmertemperatur  erst  innertuilb  einer  Woche  bildet  der  Tetanus- 
bacill  kugelrunde  Sjioren,  die  immer  endständig  aufsitzen;  das  Stäi<- 
chen  schwillt  am  einen  Ende  trommelschlägerförmig  an  und  es  entstehen 
die  charakteristischen  köpfchentragenden  Hacillen  (Stecknadel-  oder 
Notenformen);  diese  sind  immer  unl>eweglich.  Der  Durchmesser  der 
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S|»oren  zählt  1 1,.')  /».  dieselben  sind  ausserordentlich  resistent  iregen 

Wärmeeinwirkung;  1 stündige  Erhitzung  auf  80®  scliädigt  sie  nicht, 
Wasserilanipf  von  HJO®  tödiet  sie  erst  nach  5—8  Minuten.  .\uch  gegen 
chemische  Desinlicientien  sin<l  die  Tetiinussporen  ziemlich  widerstand.s- 
fähig;  sie  gelien  in  5proc.  Carbolsäure  erst  nach  15  Stunden,  in  Iproin. 
.'Sublimat  in  3 Stunden  zu  Grunde. 

Färbung.  Die  Tetanusbacillen  nehmen  die  gebräuchlichen  Far- 
ben leicht  an  und  sind  auch  der  Gram 'sehen  Färbung  zugänglich. 
Die  Sporen  sind  nach  der  gewöhnlichen  Sporenfärbungsmethode  zur 
Darstellung  zu  bringen. 

Gew  iiiniiii;;  der  UriiiCHltur.  Der  Teunusbacillus  wird  in  der 
Natur  (Gartenerde,  Staub,  Excremente  von  Thieren)  und  auch  im  Eiter 
lelanusinficirier  Wunden  stets  in  Begleitung  zahlreicher  anderer  Bakte- 
rien angetrolTen;  diese  letzteren  sind  theils  anaerob,  theils  aerob.  An 
der  Schwierigkeit,  ihn  vim  diesen  Begleitern  zu  trennen,  scheiterte  lange 
der  Versuch,  den  Tetanusbacill  rein  zu  züchten.  Kitasato  ül»erwand 
diese  .Schwierigkeit,  indem  er  sich  die  grosse  Ke>istenzfähigkeit  der 
Tetanuss|Miren  zu  Nutze  machte.  Kr  ül>erimpfte  Tetanuseiler  auf  Agar- 
röhrchen; nach  ^tägigem  Verweilen  dieser  im  Brutschrank  fanden  sich 
neben  anderen  Bakterien  auch  zahlreich  die  charakteristischen  Imrsten- 
fönnigen,  köpfchentragenden  Stäl»chen.  Die  Mischcultur  wurde  nun  ca. 
1 >tunde  im  Wasserbad  auf  >10®  erhitzt,  wol>ei  alle  Bakterien,  auch  die 
Tetanusb.Hcillen,  abgetödtei  wurden  und  nur  die  Tetanussporen  am 
beben  bliel^en.  Diese  lies>en  sich  jetzt  ohne  Schwierigkeit  nach  den 
verschiedenen,  für  nnaerobe  Bakterien  anwendbaren  Cullurrnethoden  in 
Heincultur  züchten.  Man  mu-'S  jedoch  darauf  gefasst  sein,  das«  die 
Meincultur  auch  nach  dieser  Melho*le  nicht  gelingt,  wenn,  was  aller- 
dings selten,  noch  andere  resistente  S|K>ren  im  Ausgungsmaterial  sich 
befanden.  In  diesem  Falle  muss  man  anaerol>e  Blatten  anlegen,  mittelst 
deren  man  übrigens  auch  au^  dem  Vusgang^matcrial  (Eiter)  liereits  die 
retanuskeime  isoliren  kann. 

riiltiirellt*  Ki;;»*ust  halteii  der  Tetaiiiishat-ilieii.  Die  Teta- 
nuskeime  wachsen  bei  .SauerstofTabschlu'«  auf  allen  gebräuchlichen  Nälir- 
böden,  denen  man  zweckmässig  Traubenzucker  (2pCt.)  zuseizt.  Gemein- 
sam ist  allen  Teianu-cnitnren  ein  eigenartiger,  ziemlich  widerwäriig«*r. 
brenzlicher  tJenieh. 

Die  Gelatinoplaite  zeigt  bei  /.immeriem(»eratur  etwa  am  5.  Tage 
.siehibar  werdende,  langsam  wachsende,  kleine  Colonien  mit  strahligcn 
Ansläufern,  die  dem  Ganzen  ein  feder-  oder  distelartiges .Vussehen  geben. 
Bei  mikroskopischer  Betrachtung  sieht  man  im  (’entruin  eine  festgeballte 
gelbliche  .Masse,  am  helleren  Bande  zahlreiche  feinste,  wimperartige 
Fasern  und  Fortsätzchen  in  radiärer  .Vnordnnng.  Die  Gelatine  wird 
langsam  verflüssigt. 
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Dio  Cielatinesticliciiltur  in  hoher  Gelatine  zeigt  naeli  etwa, 
einer  \Voclie  ein  auf  die  unteren  Thcile  des  Impfstichs  beschränktes 
Wachsthiim.  Von  der  wcisslicligrauen  llakterienmasse  gehen  nach  allen 
Seiten  hin  zahllose  kleine  spitze  Ausläufer  in  die  Gelatine  und  geben 
der  Cultur  ein  charakteristisches,  an  die  Form  eines  breitästigen  Tannen- 
baums erinnerndes  Aussehen,  ln  der  zweiten  Woche  macht  sich  die 
Verllüssigung  geltend  und  verwischt  dieses  Rild.  Dieselbe  schreitet 
langsam  fort,  bis  allmählich  die  ganze  (hiltur  in  eine  trübe,  grauweiss- 
liche,  dicktlüssige  Masse  verwandelt  ist,  an  der  später  der  oliere  'l’heil 
sich  klärt,  während  die  Bacillen  als  wolkig-graue  Masse  zu  Roden  sinken. 

Auf  der  Agarplatte  zarte  C'olonien,  <lie  bei  schwacher Vergrösse- 
rung  aus  einem  Getlecht  ganz  feiner  Fäden,  wie  man  sie  sonst  bei 
.\naerobiosc  nicht  zu  sehen  bekommt,  zusammengesetzt  erscheinen. 

Dio  Agarsti  chcu  Itur  ist  dem  Wachsthum  auf  Gelatine  ähnlich, 
doch  nicht  so  gut  ausgeprägt,  wie  diese.  Sie  geht  bei  Rrüttem])eratur 
viel  rascher  vor  sich  ; die  Stichcultur  in  hoher  Traubenzuckeragarschicht 
entwickelt  sich  bereits  in  24— 4S  Stunden  bis  dicht  an  die  Oberlläche. 
Sie  zeigt  den  charakteristischen  Geruch  und  meist  ausgiebige  Gasent- 
wicklung. 

In  Traubenzuckerbouillon  ist  das  Wachstlium  bei  37®  ein 
sehr  energisclies.  Wegen  der  sehr  reichlichen  Gasentwicklung  ist  es  an- 
gebracht, die  Rouillonkolben  nicht  zu  fest  zu  verschliessen.  Die  Bouillon 
trübt  sich  anfangs  sehr  stark;  nach  wochonlangem  Sichen  derselben 
setzen  sich  die  Rakterienmassen  in  graiiweisser  Schicht  am  Roden  ab, 
so  dass  man  bei  sehr  vorsichtigem  Absaugen  der  darüberstehenden 
klaren  Flüssigkeit  eine  bakterienfreieGifllösung  erhalten  kann;  sicherer 
gewinnt  man  diese  aber  durch  Filtriren  der  Rouilloncultur  durch  Thon- 
kerzen. 

In  Milch  wächst  der  4’elanusbacillus,  ohne  sie  zu  verändern. 

Auf  Kartoffel  feuchter  unsichtbarer  Belag,  ähnlich  dem  des 
'l'yphusbacillus  (Vaillard  und  Vincent). 

Der  Totaiuis  Tliirre.  Tetanus  kommt  in  der  Natur 
hei  Pferden,  Scliafen  und  Rindvieh  vor,  bei  Hunden  und  vor 
allem  heim  Geflügel  ist  er  nicht  beobachtet  worden.  Für 
die  experimentelle  Erzeugung  des  Tetanus  ist  die  Maus 
das  geeignetste  Versuchsobject.  Von  einer  älteren  (von  den 
Racillen  durch  Filtriren  oder  vorsichtiges  Decantiren  he- 
freiten)  Bouilloncultur  genügen  0,001  ccm  und  häufig  noch 
weit  geringere  Gaben,  um  bei  subcutaner  IHnführung 
eine  weisse  Maus  (von  12—15  g Gewicht)  innerhalb  24  Stunden 
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/II  tödton.  lii  fa.st  glcichom  Maasse  einpfitullich  ist  das  Mccr- 
.schweinchcn.  Weit  weniger  empfänglich  ist  das  Kaninchen, 
das  hei  einem  Gewicht  von  ca,  1000  g mindestens  0,5 — 1,0  ccm 
der  obigen  Houilloncultur  erhalten  müsste,  um  an  Tetanus 
zu  erkranken  und  nach  mehreren  Tagen  zu  Grunde  zu 
gehen.  Der  Hund  darf  als  von  Natur  immun  gegen  Tetanus 
gelten;  er  erkrankt  erst  nach  Kinfiihrung  sehr  grosser  Gilt- 
dosen  (5 — 10  ccm  und  darüber),  ln  überaus  hohem  Maasse 
immun  sind  die  Vögel,  die  10 — *20  ccm  stark  giftiger  Tetanus- 
bouillon vertragen;  noch  grö.ssere  Giftmengen  führen  frei- 
lich auch  bei  Huhn  und  Taube  tödtlichen  Tetanus  herbei. 
Auch  Frösche  können  an  Tetanus  erkranken,  wenn  man 
sie  nach  der  Impfung  dauernd  im  warm  geheizten  Zimmer 
halt;  es  sind  bei  ihnen  relativ  grosse  Gifldosen  erforderlich 
und  der  Tetanus  kommt  erst  nach  2 — 3 Wochen  zum  Aus- 
bruch. 

l\ie  die  subcutanc  Impfung,  wirkt  auch  die  länbringung 
des  retanusmaterials  in  eine  Wunde  und  die  Finspritzung  in 
die  grossen  Körperludden  oder  direct  in  die  Venen.  Vom 
Higestionskanal  aus  und  durch  den  Hespirationsfractus  konunt 
die  experimentelle  Infection  nicht  zu  Stande. 

Die  Incubationsdauer  schwankt  je  nach  der  Km- 
pfänglichkeit  des  Thieres  und  nach  der  Virulenz  un«l  Menge 
des  verimpflen  Giftes  zwischen  l -2  il)ci  der  Maus)  und 
S — 14  Tagen  (beim  Kaninchen). 

Der  Tetanus  der  Thiere  äussert  sich  in  Streckkrämpfen, 
ilie  ein  dem  menschlichen  Tetanus  vollständig  analoges  Krank- 
heitsbild hervorrufen.  Die  Krämpfe  treten  zuerst  in  der 
Nachliarschaft  der  Impfstelle  hervor,  so  bei  Impfung  an  der 
Sehwanzwurzel  in  den  hinteren  Extremitäten  und  auch  am 
Schwänze,  bei  Impfung  am  Na«‘ken  an  den  vorderen  Ex- 
tremitäten und  den  Xackenmuskeln ; in  der  weiteren  Ent- 
wicklung befallen  die  Streckkrämpfc  die  gesammte  Körper- 
muskulatur und  führen  nisch  zum  Tode.  Nach  intraperitonealer 
und  intravenöser  Impfung  ist  der  Tetanus  von  vornherein  all- 
gemein. Je  länger  die  Incubationsdauer  ist,  um  so  langsamer 
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\ ('rläuft  gewölinlich  die  lukrankimg;  je  kürzer  die  Jncuhations- 
zcil,  um  so  schlecliter  die  Prognose.  Nacli  längerer  Krank- 
lieitsdauer  kommt  es  niclit  selten  zur  Genesung;  dic.se  erfolgt 
stets  sein’  langsam,  die  starren  Glieder  lösen  sieh  erst  nach 
Wochen  und  Monaten  wieder.  Hei  der  Scction  des  Thieres 
linden  sich  an  der  Impfstelle,  wenn  mit  Reincul  tur  geimpft 
wurde,  nur  sehr  geringe  Veränderungen , eine  leichte  Inliltra- 
tion  oder  llämorrhagie,  sonst  nichts.  Hat  die  Impfung  selbst 
keine  gröbere  Verletzung  gesetzt,  so  kann  die  Impfstelle 
überhaupt  dem  Nachweis  bei  der  Scction  entgehen.  Wurde 
mit  einer  .Mischcultur  geim[)ft,  mit  tetanushaltiger  Erde  oder 
mit  Eiter  resp.  Gewebstheilen  aus  der  Wunde  eines  Tetanus- 
kranken, so  findet  man  einen  lütorherd  an  der  Impfstelle. 
An  den  ül)rigen  Organen  des  an  Tetanus  gestorbenen  Thieres 
sind  keine  Veränderungen  nachweisbar;  vor  allem  sind  in 
dmen  niemals  Tetanusbacillen  vorhanden,  ebensowenig  im 
Hlut.  Nur  an  der  Impfstelle  und  in  ganz  seltenen  Fällen  in 
den  nächstgelegenen  Eymphdrüsen  gelingt  der  Nachweis  der 
Hacillen,  aber  auch  hier  sind  dieselben  nur  in  s|)ärlicher  Zahl 
und  gewöhnlich  nur  mit  Mühe  aufzutinden. 

Das  Wesen  tier  Tetamiskraiiklieit.  Der  eben  geschilderte 
Sectionsbefund  lindet  seine  l'h’klärung  darin,  dass  der  Tetanus 
eine  exquisit  toxische  Infectionskrankheit  darstellt. 
Die  Krämpfe  und  der  Tod  sind  die  ElTccte  eines  von  den 
'retanusbacillcn  producirten  Giftes,  das  von  der  Impfstelle 
her  rasch  resorbirt  wird.  Der  Heweis  hierfür  ist  auf  mehr- 
fache Art  ciKracht  worden.  Einmal  kann  man  mit  dem 
keimfreien  Filtrat  der  Tetanusbouilloncultur,  das  also  nur 
das  gelöste  chemische  Tetanusgift  enthält,  genau  das  gleiche 
Krankheitsbild  erzeugen,  wie  mit  den  Bacillen  selbst.  Dann 
hat  Kitasato  Mäuse  an  der  Schwanzwurzel  mit  Tetanus- 
bacillcn  geimpft  und  die  Imitfstelle  nach  Y2J  D IV2  n- s.  w. 
Stunden  in  grossem  Fmfang  herausgeschnitten  und  aus- 
gebrannt, so  da.ss  die  Bacillen,  die  ja  die  Impfstelle  nicht  ver- 
lassen, im  Körper  nicht  Zurückbleiben  konnten  und  nur  das 
bereits  resorbirte  Gift  für  die  weitere  Fmtwicklung  der  Krank- 
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lioit  in  Fra^re  kam.  Nur  die  Ya  ‘Stunde  nach  der  Impfung 
operirten  Thiere  blieben  gesund,  alle  anderen  erkrankten  am 
Tetanus;  das  heisst:  bereits  1 Stunde  nacdi  der  Impfung  war 
.so  viel  Ciift  resorbirt,  dass  es  weiter  der  Bacillen  nicht  mehr 
bedurfte,  um  die  Tetanu.serkrankung  zum  .\u.sbruch  zu  bringen. 

Dieses  Zunickstehen  der  Bacillen  in  iim^r  Bedeutung  für 
das  Krankheitsbild  gegenüber  dem  Gifte,  das  sie  bilden, 
führte  Vaillard  und  Vincent  zu  der  Annahme,  dass  der 
Bacill  an  sich  und  .seine  Sporen  allein  die  Krankheit  nicht 
zu  erzeugen  vermochten,  dass  sie  in  reinem  Zustande  über- 
haupt unwirksam  wären;  nur  die  Giftschicht,  die  ihnen 
äusserlich  anhafte,  führe  zum  Ausbruch  <les  Tetanus;  besei- 
tige man  dies<'  z.  B.  durch  Abwaschung  mit  gros.sen  Mengen 
Wa.sscrs  oder  durch  Erhitzen  auf  oder  durch  Züchtung: 
der  Culturen  bei  20 — 22®  (wobei  die  Baeillen  in  dm  ersten 
t)  Tagen  kein  tJift  bilden  können i,  so  M'rmöge  man  mit 
derartigen  giftfreien  Bacillen  keinen  Tetanus  mehr  hervor- 
zurufen. Es  sind  diese  Angaben  im  Allgemeinen  bestätigt 
worden.  Die  Einführung  der  giftlosen  Keime  führt  meist 
nicht  zur  Infection.  Doch  werden  «lie  ungiftig  gemachten 
Sporen  wieder  virulent  und  es  kommt  mit  Sicherheit  zum 
Tetanus,  wenn  man  mit  ihnen  andere,  an  sich  nicht  t«‘tani.sch 
wirkende  Bakterien  einführt  oder  wmn  man  irleichzeitig  ein 
Trauma  setzt,  einen  Holzsplitter  mit  unter  die  Haut  schi(*bt 
(»der  schliesslifh  ein  chemisches  .Vgens,  z.  B.  Milchsäure,  Tri- 
methylamin u.  a.  m.,  mit  einspritzt.  Für  das  Verständniss  des 
spontan  vorkommenden  Tetanus  haben  diese  e.xperimentell  i:e- 
wonnenen  Daten  die  allergrosste  Wiehtigkeit.  .Man  darf  aus  ihnen 
den  Wahrscheinlichkeit.sschluss  ziehen,  dass  auch  in  der  Natur 
der  M undstarrkratnpf  nicht  durch  die  Tetanuskeime  allein  zu 
Stande  kommt,  .sondern  die  Gegenwart  von  begünstigenden 
Bakterien,  also  eine  .Mischinfection,  erforderlich  ist,  oder  ein 
si'hweres  Irauma  oder  dergl.  die  Infection  begleiten  muss. 

-Man  hat  experimentell  die  Frage  geprüft,  wie  die  Streck- 
krämpfe beim  Tetanus  zu  Stande  kommen,  ob  das  Tetanusgifl 
central  oder  peripher  wirkt.  Tizzoni  und  Vaillard 
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durch.scliniUoii  oinnm  Tliicro  vor  der  Tetamisiinpfung  siinimt- 
liche  XerviMi  einer  Kxlreinitäl;  diese  blieb  sclilair,  xvälirend 
<lic  übrige  ^Inskulatur  des  Körpers  in  Starre  versetzt  wurde. 
Hnschke  cnrarisirte  einen  tetanisclien  Frosch;  sofort  liörtt' 
<ier  1 etanns  tuil.  Danach  kann  das  (lift  also  niclit  auf  die 
.Muskeln  selbst  oder  die  |)eriphercn  Nerven  wirken.  Nach 
Fnthirnnng  blieb  der  tetanische  Frosch  starr;  directe  han- 
wirknng  des  (lifles  auf  die  motorischen  Centren  durch  A[)pli- 
cation  desselben  auf  die  (irosshirnrinde  blieb  bei  Kaninchen 
ohne  Itffect.  Ivs  scheint  also  auch  das  Hirn  nicht  der  ,\n- 
griflspiinkt  des  Giftes  zu  sein.  Stufenweise  Zerstörung  des 
Rückenmarks  lässt  bei  tetanisirten  Thieren  die  Starre  aus 
<len  dem  betretfenden  ltückenmarksab.sdmitt  entsprechenden 
Theilcn  schwinden.  Danach  scheint  die  Gifiwiikimg  im 
ItückiMimark  localisirt  zu  sein,  ähnlich  wie  dies  beim 
4Strychnin  der  Fall  ist. 

Das  Tetaniisgift.  Das  keimireie  Filtrat  einer  2 — 4 Wochen 
alten  Tetann.scultur,  die  auf  schwach  alkalischerTrauben- 
zuckerboui  1 Ion  angelegt  ist,  enthält  das  specifischc 
1’etanusgift  in  an.sserordentlich  wirksamem  Zustande:  es 
gelingt  oft  schon  mit  0,()()0005  ccm  eines  solclien  Filtrats  eine 
weissc  Maus  zu  tödten.  Das  Gift  wird  in  der  Lösung  durch 
oine  Temperatur  von  Gö®  in  5 Minuten  zerstört,  aber  auch 
im  Hrüt.schrank  schon  allmählich  abgescliwächt.  Im  kalten 
Raum  (Fisschrank)  und  vor  Licht  geschützt,  bewahrt  es  mo- 
natelang unverändert  seine  Giftigkeit.  .Man  setzt  zu  einem 
derartigen  giftigen  Filtrat  zur  Conservirung  zweckmässig 
<llyceriii  zu  gleichen  Theilen  oder  Carbolsäurc  zu  0,5  |iCt. 
und  kann  dann  mit  demselben  monatelang,  wie  mit  der  Lö- 
sung eines  chemisclien  (Jiftes  von  bekanntem  Gehalt  arbeiten. 

Fs  hat  an  Versuchen  nicht  gefehlt,  das  Gift  rein  dar- 
zusteilcn.  Rrieger  gewann  aus  den  Culturen  zwei  basische 
Körper,  das  Tetanin  und  das  Tetanotoxin,  die  beide  Thiere 
unter  tetanusähnlichen  Ersclieinungen  tödteten.  Beide  können 
aber  auf  das  Zustandekommen  der  Krankheit  einen  wesent- 
lichen Finlluss  nicht  haben,  da  relativ  sehr  grosse  Mengen 
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von  ihnon  nütliig  waron,  um  das  Tliicr  erkranken  zu  machen. 
Das  echte  Tetanusfiift  al)cr  muss  nach  dem,  was  über  die 
dilti^^keit  des  Bouillontiltrats  bekannt  ist,  in  minimalsten 
Mengen  wirken.  Briefer  und  Frankel  haken  dann  nach 
ihrer  Methode  durch  Fällung  mit  Alkohol  ein  Toxalbumin 
dargestellt,  das  .sehr  viel  wirksamer  ist.  Aber  aueh  dieses 
Fiweisspulver  stellt  das  Tetanusgift  nicht  chemisch  rein  dar; 
die  toxische  Substanz  haftet  ihm  nur  an.  Man  hat  seither 
unablässig  an  der  chemischen  Heinisamg  des  Virus  gearbeitet 
und  es  auch  bereits  in  erheblich  concentrirterer  Gestalt  ge- 
wonnen. Wir  erwähnten  im  allgemeinen  Theil  (S.  15)  die 
Arbeiten  von  Brieger  und  Boer,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
das  Gift  der  Tetamisbacillen  gar  kein  Kiweisskdrper  ist.  Diese 
.\utoren  fällten  das  Tetanustoxin  nach  «1er  urs|irringli«heii 
To\albujninm«‘thode  von  Brieger  und  Frankel  dureh  Ain- 
moniumsulfat  und  schlugen  dann  durch  eine  schwache  Siibli- 
mathlsung  (auf  10  ccn>  Tetanusgiftflüssigkeit  10 —20  ccm  einer 
0,05  proc.  Lösung)  das  wi«*«ler  in  Lösting  gebrachte  Toxin  nieder. 
D«‘r  sorgfältig  ausgewa.srhene  Nie«ler.schlag  wird  mit  Wasser 
gut  abgtvspült  «md  dureh  successive  B«‘handlung  mit  Ammonium- 
carbmiat,  Ammoniumphosphat  und  Ammoniumsulfat  wi«*der 
zerh‘i"t.  Brieger  und  Boer  sehli«?ssen  die  Schilderung  des 
ziemlich  «•omplieirten  \ erfahr«*ns  mit  folgenden  Worten: 
„Hat  man  das  leicht  lö.sli*he  sp«»ci(isehe  Tetanustoxin  nach 
Möirlichkeit  gereinigt  und  auf  das  Filter  gebracht,  .so  wir«! 
es  selbst  von  g«*härteten  Filtern  völlig  ab.sorbirt  und  nichts 
erinnert  an  seine  Gegenwart,  al.s  ein  wenig  Salz  oder  die 
gelldiche  Färbung  des  Filters,  die  be.sonders  beim  Tetanus- 
toxin oft  s«*hr  erheblich  ist.  Der  Werth  dieser  .'Substanzen 
wird  sich  al.so  nicht  durch  die  .^umme  von  Decinialen  sondern 
gewissermaassen  nur  als  Integrale  ausdrücken  lassen“.  Zu 
«juantitativen  .\rbeit«*n  mit  dem  Tetanusgift  mu.ss  danach  vor- 
läulig  noch  das  Bouillonliltrat  am  geeignetsten  erscheinen. 

Bie  Tetaimsinfeetion  beim  .Menselieii.  Kingangspforte 
für  den  Tetanusbacill  beim  .Menschen  kann  jode  Läsion  der 
äusseren  Haut  werden,  ln  der  Frde,  besonders  in  gedüngter 
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und  zwar  vornelmilicli  in  deron  ohcrslon  Scddcliten.  im 
Slaidi  zwisdu'n  den  Ziminerdicden,  im  I’ferdo-  und  Kuliknili 
ist  der  Tetanusbacill  wiederholt  iiacdigewiesen  worden.  Wenn 
man  von  diesen  Substanzen  .Meerscdiweincdien  etwas  unter  die 
Haut  bringt,  so  entsteht  meist  malignes  Oedem  und  selt(m 
rctaniis.  Das  hat  scnnen  (Irund  darin,  dass  die  in  der  birde 
und  im  Kotb  sehr  liäulig  vorhandenen  Dacillen  der  ersteren 
AfTection  die  Tetanusmikroorganismen  überwuchern  und  er- 
drücken. Tm  zu  prüfen,  ob  die  Erreger  des  Wundstarr- 
krampfs in  einem  -Material  (hirde  etc.)  vorhanden  sind,  kann 
man  deshalb  nach  dem  Vorschlag  von  San  Felice  Bouillon- 
mischculturen  anlegen,  dieselben  längere  Zeit  im  Brütofen 
halten  und  dann  dundi  Thonkerzen  tiltriren;  die  Injection  des 
Filtrats  entscheidet  dann,  ob  das  Fntersuchungsmaterial  Te- 
tanus enthielt  oder  nicht. 

Der  menschliche  Tetanus  ist  eine  toxische  Krankheit,  ganz 
in  derselben  Weise,  wie  der  Tetanus  der  'riiiere.  Auch  beim  Men- 
schen geht  der  Bacill  niemals  in  das  Dliit  oder  die  Organe  über, 
er  bleil»t  auf  die  Stelle  der  ursprünglichen  Jnfection  beschränkt. 
Dagegen  hat  man  beim  Tetanuskraidcen  das  'l’et anusgift 
im  Blute  durch  erfolgreiche  Vergiftung  von  -Mäusen  mit  dem 
Serum  de.sselben  nachweisen  können;  ebenso  wurde  aus  Leber, 
Milz  und  Jxückenmark  eines  am  'retanus  (iestorbenen  durch 
Alkoholfällung  ein  StolT  gewonnen,  der  in  Wasser  gelöst 
kleinere  'Phicre  .sofort  unter  tctani.schen  Lrscheinungen  tödtete. 
Im  Lrin  Tetanuskranker  fand  sich  einige  Male  d;is  Tetanus- 
gift, im  Schweiss  und  Speichel  fehlte  es. 

Die  1 n fcctions})fortc  ist  in  iler  Mehrzahl  der  Fälle 
nachweisbar;  oft  ist  sie  eine  grössere  Wunde,  die  der  Be- 
(d)achtung  nicht  entgehen  kann,  beim  Tetanus  ])uer|)eralis 
die  Wundtläche  des  Fterus,  beim  Tetanus  neonatorum  ge- 
wöhnlich die  Nabelwunde,  beim  Koi)ftctanus  ('retanus  hydro- 
phobicus)  eine  Verletzung  am  Kopfe.  Auch  die  Infections- 
quellc  lässt  sich  häutig  ohne  Schwierigkeit  entdecken.  Nicht 
selten  kann  man  eine  Beziehung  des  Erkrankten  zu  J’ferden 
constatiren,  tlie  nach  \crneuil  im  Mittei|)unkte  der  letanus- 
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Ätiologie  stehen  und  die  den  Tetanuskeini  auch  mit  ihrem 
Koth  dem  Boden  übermitteln;  oder  der  Erkrankte  hat  sich 
einen  Splitter  eingerissen,  an  dem  Bacillen  sich  linden,  hat 
eine  bestehende  Wunde  bei  Gartenarbeit  mit  Erde  verunreinigt 
u.  dergl.  m. 

Erwähnt  sei  hier,  dass  tetanisches  Material  ausserordentlich 
lange  seine  Virulenz  behält;  so  geht  aus  einer  Beobachtung 
hervor,  dass  ein  Holzsplitter,  der  bereits  einmal  inficirt  hatte, 
nach  1 1 Jahren  wiederum  Tetanus  auslöste.  Verbandstücke 
von  tetanischen  Wunden  bleiben  gleichfalls  lange  wirksam 
und  ebenso  behalten  Tetanuscadaver  geraume  Zeit  hindurch 
ihre  Gefährlichkeit. 

Beobachtet  sind  auch  directe  Contagionen  derart, 
dass  sich  in  einem  Krankensaal  der  Tetanus  von  einem 
Kranken  auf  dancbenliegende  übertrug,  oder  dass  mehrere 
Patienten,  die  hintereinander  in  einem  Bette  lagen,  an 
Tetanus  erkrankten,  hi  manchen  Fällen  aber  ist  die  In- 
fectionspforte  und  der  Infectionsmodus  schwer  zu  ermitteln. 
Es  sind  Fülle  beschrieben,  wo  Uperationswunden  nach  anti- 
septischer Behandlung  primär  und  glatt  heilten  und  sj»äter 
Tetanus  zum  Ausbruch  kam  (Narbentetanu.s);  ferner  andere 
von  sog.  idiopathischem  oder  rheumatischem  Tetanus, 
wo  anscheinend  nirgends  eine  Verletzung  bestand  und  auch 
bei  der  Section  eine  Eiterung  nicht  nachweisbar  war.  Für 
diese  Fülle  geben  die  am  'Thiere  gewonnenen  Erfahningen 
volles  VerstandnLss.  Die  Eingmigspforte  kann  ein  kleinster 
Hautriss  sein,  der  dem  Nachweis  entgeht,  vielleicht  auch 
schon  lange  geheilt  ist,  wenn  die  Krämpfe  in  Erschei- 
nung treten.  Ist  die  Infection  eine  Monoinfection,  das 
heisst,  gerathen  nicht  mit  den  Tetanusbacillen  noch  Eiter- 
erreger in  die  Wunde,  so  verräth  auch  kein  Eiterherd  bei 
der  Section  die  Infectionspforte.  In  einem  Vaillard 'sehen 
1 hierversuche  heilten  einmal  Sporen  reactionslos  in  der 
experimentell  gesetzten  W undc  ein  und  als  später  das  be- 
treffende (»lied  des  1 hieres  gereizt  wurde,  kam  lange  nachher 
<ler  Tetanus  zum  Ausbruch.  Aehnlich  sind  wohl  die  Tetanus- 

E.  httj  o.  F.  Kttnp«r«r,  lirunar.  d.  klin.  Bakt^riol.  2.  An«. 
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(*rkraiikum,"(‘ii  im  Zu.sainmonhan;?  mit  anti.septiscli  boliaiulelteii 
Wmuleii  zu  deuten.  Der  Tetanuskeim  kann  Jange  latent 
hh'iben;  die  Antiseptica  waren  niedit  stark  genug,  um  die 
Tetaniissi)oren,  mit  denen  die  AVunde  inticirt  wurde,  zu 
tödten,  und  die.se  .sind  mit  eingelieilt,  um  später  aus  irgend 
einem  prädisponirenden  Anlass  zu  wueliern  und  die  Krank- 
heit auszulö.sen.  Die  Incuhationsdauer  des  Tetanus  heim 
j\lenschen  scdiwankt  zwischen  1 und  22  Tagen,  b(‘i  einer 
Laboratoriumsverletzung  mit  Tetanusgift  liotrug  sie  4 Tage. 
D('r  Krankheitsverlauf  ist  um  so  stürmischer  und  die  Prognose 
um  so  schlechter,  je  kürzer  die  Zeit,  die  zwischen  der  \'cr- 
h'tz.ung  (=  Infection)  und  dem  Ausbruch  des  Tetanus  liegt. 
Aon  Fällen  mit  einem  Incubationsstadium  von  1 — 10  Tagen 
wurden  nur  etwas  über  14  pCt.,  bei  einem  Incubationsstadium 
von  10 — 22  1’ag(m  25  |»Ct.  und  bei  noch  längerer  Incidtations- 
dauer  sogar  50  p(,’t.  geheilt.  Die  Iknpfänglichkeit  des 
Menschen  für  das  Ttdanusgift  darf  als  eine  hohe  angesehen 
W(‘rden. 

HakteHologiscIie  Diagnose:  Sollen  in  einem  Falle  von 
Tetanus  die  Bacillen  im  hhter  oder  Granulationsgewebe  der 
AVunde  nachgewicsen  worden,  oder  soll  behufs  Fkaiirung  der 
lnfections(juellc  eine  Ik-dprobe,  ein  Holzsplitter  etc.  auf  A’or- 
handensein  von  Tetanusbacillen  hin  untersucht  werden,  so 
kann  man  einmal  das  verdächtige  Material  direct  einer  Alaus 
in  ein  Hauttäschchen  über  der  Schwanzwurzel  einführen; 
stirbt  die  .Alaus  nach  einigen  Tagen  am  Tetanus,  so  wird 
der  Fhter  an  der  ]mi)fstelle  zur  Gewinnung  der  lieincultur  in 
der  oben  angegebenen  AA'eise  (S.  233  u.  240)  verarbeitet.  Oder 
aber  man  bringt  das  Au.sgangsmaterial  erst  in  Bouillon 
und  lä.sst  diese  nach  Durchleitung  von  AA^asserstolT  3 bis 
5 Tage  im  Brütofen  stehen.  Dann  wird  die  Alischcultur, 
die  sich  in  der  Bouillon  entwickelt  hat,  im  AA'asscrbad  1 Stunde 
lang  auf  80°  erhitzt  und  von  ihr  sofort  eine  neue  anaerobe 
Bouilloncultur  angelegt;  enthält  auch  diese  nach  mehrtägigem 
AVachsthum  noch  fremde  Bakterien,  so  werden  anaerobe 
Platten  angefertigt. 
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hiimunitäf  und  des  Tetanus  lieiin  Tliiere.  Die 

(iesetze  der  Immunität  und  der  Immunisirung  sind  an  keiner 
Krankheit  so  eingehend  geprüft  worden,  wie  bei  dem  Tetanus. 
l)er  (Inrnd  liierfür  liegt  einmal  in  der  ausserordentlicl» 
scharfen  und  sicheren  Keaction  der  Versuchsthiere  gegenüber 
der  Tetanusinfecdon  und  zweitens  in  der  durch  die  Dosirung 
des  giftigen  Bouillonlilirats  gegebenen  Möglichkeit  quantita- 
tiver Prüfung  der  Immuniiätsstärke. 

Die  Immunität  gegenüber  einer  toxischen  Infections- 
krankheit  bedeutet  D i ftfestigkeit : ein  Thier  ist  vor  der 
Tetanusinfection  geschützt,  wenn  das  Tetanusgift  in  ihm 
seine  giftigen  Wirkungeti  nicht  zu  äussern  vermag. 

Die  wenig  empfänglichen  Thiere  'Hund,  Huhn)  kann 
man  einfach  dureh  injection  allmählich  wachsender  Dosen 
von  Tetanusgift  weiter  immunisiren.  Ihr  Jserum,  beim  Huhne 
auch  das  Helhei,  gewinnen  dabei  ebenfalls  immunisirende 
Ijgenschaft.  .Aus  dem  Serum  in  <lieser  Weise  vorbehandelter 
Hunde  haben  Tizzoni  und  Cattani  «lureh  Alkohol  ihr  .sog. 
-Antitoxin  gefallt. 

Für  die  Imnmnisirung  empfänglicher  Thiere  (Mäuse. 
Kaninehen,  Pferde,  Schafe)  eiirnet  sich  die  Behring’sche  Im- 
munisirungsmethode  mittelst  iler  «liirch  Jodtrichhfridzusatz  ab- 
geschwächten Tetanusbmiilloncultur.  .Man  behandelt  die  Thiere 
erst  mit  einer  Bouilloncultur,  die  (t,2ö  pCt.  .ICI3  enthält, 
darauf  etwa  mit  einer  0,2proc.,  mit  O,l.')proc.  und  .schliess- 
lich mit  unveränderter  Bouillon,  von  der  die  Thiere kleinere 

in  3— r>  tägigen,  grössere  in  8 tägigen  Intervallen  ~ dann 
stetig  steigende  Dosen  injicirt  bekommen,  bis  sie  schliesslich 
ganz  grosse  .Mengen  reinen  Toxins  ertragen. 

Auch  durch  hrwarmung  der  Culturen  (Aaillard  erwämit 
das  [ iltrat  erst  auf  dO®,  später  auf  öo,  zuletzt  auf  50«),  ferner 
durch  .lodwasser-  oder  Milehsäurezusatz  zu  den  Culturen,  durch 
Züchtung  der  Bacillen  in  Thymus-Bouillon  u.  s.  w.  lä.sst  sich 
eine  zur  Immunisirung  geeignete  Flüssigkeit  erzielen. 

Das  .8erum  der  immunisirten  Thiere  überträgt 
<lie  Immunität  auf  nicht  vorbehandeltc  Thiere;  je 
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liölier  liierbei  die  Aiksgaiigsiiniminität,  um  so  wirksamer  das 
Blutserum.  Dasselbe  wirkt  durch  Giftfestigung;  es  ent- 
hält ein  ^Vntitoxin,  das  mit  dem  Tetanustoxin  eine  unschäd- 
licbe  Verbindung  eingebt. 

Auch  nach  der  Infection  noch,  selbst  nacl»  Aus- 
brueb  der  tetanischen  Symptome  gegeben,  vermag  das 
Serum  das  Thier  zu  schützen;  es  wirkt  also  heilend.  Zum 
Heilen  aber  ist  im  Thierversueb  eine  viel  grössere  Seriim- 
juengc  oder  ein  weit  stärkeres  Serum  nothwendig,  als  zur 
propbylaktischen  Immimisirung;  und  zwar  .steigt  die  benot higte 
Serummenge  um  so  höher,  je  länger  die  Zeit  ist,  die  zwischen 
der  Intoxication  und  der  Anwendung  des  Serums  liegt.  Nach 
Versuchen  von  Dönitz  ist  4 Minuten  nach  der  Intoxication 
nur  wenig  mehr  Serum  zum  Schutze  des  Thieres  erforderlicli, 
als  im  Reagensglase  zur  Neutralisirung  der  verabreichten 
Toximnenge  nöthig  wäre  (im  Reagensglasc  eine  Serum- 
verdünnung 1:2000,  im  Körper  nach  4 Minuten  1:1200); 
nach  8 Minuten  ist  schon  die  0 fache  Menge  (1  : 200),  nach 
15  ]\Iinuten  die  12 fache  (1  : 100),  nach  1 Stunde  die  24 fache 
Menge  desselben  Serums  erforderlich. 

Senniitliera])ie  beim  3Ieiischeii.  Es  ist  klar,  dass  die 
Chancen  der  Serumtherapie  beim  Tetanus  des  Menschen  von 
vornherein  viel  geringer  sind,  wie  bei  der  Diphtherie.  Da 
wir  cs  einer  Wunde  nicht  ansehen  können,  dass  sie  mit 
Starrkramj)f  inlicirt  ist,  kommt  der  Tetanus  erst  in  ärztliche 
Behandlung,  wenn  das  Toxin  bereits  Besitz  vom  Ccntralnerven- 
system  ergriffen  und  schon  mehr  oder  weniger  umfangreiche, 
zum  Theil  vielleicht  irreparable  Veränderungen  in  demselben 
gesetzt  hat.  Die  bisher  mit  Serum  behandelten  Tetanusfälle 
ergaben  denn  auch  im  Grossen  und  Ganzen  keinen  Erfolg. 
Als  Grund  durfte  die  relative  Schwäche  des  Serums  ange- 
sehen werden;  entsprechend  dem  späten  Eingreifen  der 
Therapie  muss  das  Serum  von  ganz  besonderer  Stärke  sein. 
Behring  hat  deshalb  auch  in  Gemeinschaft  mit  Knorr  haupt- 
sächlich daran  gearbeitet,  die  Werthigkeit  des  Serums  zu 
steigern.  Zur  Gewinnung  des  Tetanusantitoxins  benutzt  er 
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l’fenlc,  die  in  derselben  Weise,  wie  gegen  Diplillierietoxin 
(s.  218)  iminunisirt  werden.  Das  Tetanusnornialgift 

Tet  N von  dem  Dehring  ausgeht,  ist  so  stark, 
dass  1 g 1000  Millionen  tödtliche  Miniinaldosen  für  1 g 
-Meerschwcinehentrewicht  (-f*  1000,000,000  M.),  150  Millionen 
tödtliche  Dosen  für  1 g Mäusegewichi  (-{-  150,000,000  Ms.) 
1 .Million  tö«ltlicher  .Minirnaldosen  für  1 g Kaninchentrewicht 
t -j"  1,000,000  K.i  enthält.  .;\ls  TetanusnormaLserum  Tet.\ 
gilt  vorläufig  noch  dasjenige  Serum,  dessen  lleilwerth  Hehring 
und  Knorr  in  der  Sitzung  der  jd»\ siologiscliMi  (lesellschaft 
in  Ilerlin  am  13.  Januar  1803  demonstrirt  haben.  Dieses 
Serunt  heilte  in  einer  Dosis  von  0,04  ccm,  die  an  mehreren 
Tugen  hintereinander  injicirl  wurde,  Mäuse,  welche  24  28 

Stunden  vorher  mit  der  tödtlichen  Minimaldose  inficirt  worden 
waren  und  bereits  deutliche  teianische  .Symptome  darboien. 
1 ccm  dieses  Serums  enthält  eine  Normalantitoxineinheit.  Für 
die  Folgezeit  ist  es  jedoch  wahrscheinlich,  dass  als  Normal- 
serum dasjenige  bezeichnet  werden  wird,  welches  mit  1 ccm 
einen  Cubikcentimeter  des  Tetanusnormalgiftes  unschädlich 
macht. 

Non  Höchst  kommen  jetzt  zwei  IVäparate  in  dett  Handel. 
Krstens  ein  trockenes  Fulver,  in  Fläschchen  von  5 g verpackt. 
Dies  Antitoxin  ist  ein  l(»Ofaches  (Tet  A im  Fläschchen 

sind  also  .5(M)  Tetanusnormalantitoxineinheiten  enthalten.  Das 
getrocknete  .^erum  hält  sich  ohne  irgend  einen  antiseplischen 
Zusatz  in  gut  \ erschlossenen  Hefässen  und  bleibt  voll- 
ständig gleichwerthig.  Die  500  Antitoxineinheiten  stellen  die 
einfache  Heildosi.s  für  Mensch  und  l’ferd  dar.  Sie  werden 
in  45  ccm  sterilen,  lauen,  höchstens  40 heissen  \Va.ssers  ge- 
hest injicirt,  bei  l’ferden  direct  intravenös.  Man  erreicht 
bei  der  Finführung  in  die  Hlutbahn  eine  viel  energischere 
Wirkung,  die  noch  dazu  24  Stunden  früher  sich  einstellt,  als 
bei  der  subcutanen  hin  Verleihung.  Deswegen  rathen  Behring 
und  Knorr  auch  beim  Menschen  in  dringenden  Fällen  die 
hinsj)ritzung  in  die  N ene  zu  machen.  Bei  subcutaner  Appli- 
<ation  darf  man  in  ganz  acuten  Fällen  nur  dann  einen  Heil- 


S|)ccilischo  Hakterienknmklieiten. 


•24(; 


erfolf^  erwarten,  wenn  das  Serum  vor  Ablauf  der  ersten 
Stunden,  nachdem  der  Tetanus  be^^onnen,  angewandt  wird. 
Die  verlorene  Zeit  lässt  sich  durch  J’]rhühung  der  Dose  hier 
noch  viel  weniger  compensiren,  ;ds  bei  der  Diphtherie. 

J)as  zweite  JVäparat  der  Höchster  Farbwerke  wird  in 
gelöstem  Zustande  in  Fläschchen  von  5 ccm  vcrahhdgt.  1 ccm 
enthält  5 Xormalantitoxineinheiten , es  handelt  sich  also  um 
ein  öfaches  Normalantitoxin  (Tet  A N^).  Wie  das  Diphtherie- 
serum,  enthält  es  zum  Schutze  vor  Zersetzung  einen  l’henol- 
zusatz  von  0,5  pCt.  Dieses  gelöste  Antitoxin  soll  prophy- 
lactisch  bei  Mensch  und  Thier  bei  solchen  Verletzungen  an- 
gewandt werden,  welche  sonst  erfahrungsmäss  einen  Starr- 
krampf nach  sich  ziehen.  Die  Höhe  der  Dose  (0,5 — 5 ccm) 
ri(’htet  sich  nach  der  Zeitdauer,  die  seit  der  Verletzung  ter- 
gangen  ist.  Will  man  vor  Operationen,  die  beim  Thiere  früher 
häufig  Tetanus  im  (iefolgc  hatten,  eine  Antitoxininjection 
ausführen,  z.  B.  vor  der  Cast  rat  ion,  so  genügen  bereits 
0,-  ccm. 

Für  die  Berechtigung  und  Zweckmässigkeit  der  Serum- 
therapic  sind  gerade  beim  Tetanus  durch  einige  neuere 
Arbeiten  sehr  wesentliche  Unterlagen  gewonnen  worden. 
Dönitz  stellte  im  Institut  für  Serumprüfung  fest,  dass 
das  Tetanusgift,  sofort  nachdem  es  in  das  Blut  gelangt,  von 
den  Körpergeweben  gebunden  wird  und  dass  bei  schwerer  In- 
toxication  bereits  nach  4 — 8 Minuten  die  einfache  Letaldosis 
gebunden  ist.  Das  Serum  aber  entreisst  das  ge- 
bundene Gift  den  Geweben  wieder  und  neutrali- 
sirt  es.  „Die  Sprengung  der  Giftverbindung  gelingt  um 
so  schwieriger,  je  schwerer  die  A'ergiftung  und  je  längere 
Zeit  bis  zur  Anwendung  des  Serums  verstrich.“  Von  be- 
sonderem Werthe  aber  ist  die  Feststellung  von  Gold- 
scheider und  Flat  au,  dass  gewisse  Degenerationen  an 
Nervenzellen,  die  durch  die  Tetanusvergiftung  verursacht  sind, 
unter  der  Einwirkung  des  Serums  rückgängig  werden.  Damit 
ist  ein  anatomischer  Beweis  für  die  Heilwirkung  des 
Serums  erbracht. 
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Was  die  Resultate  der  Tetanustherapie  anbetrifft,  so  lässt 
sich  hierüber  ein  Urtheil  noch  nicht  abgeben,  da  die  neuen 
l’räparate  erst  /u  kurze  Zeit  allgemein  zugänglich  sind.  L eber 
den  Werth  der  proph ylactischen  Impfungen  in  der 
Veterinärmedicin  besitzen  wir  eine  Statistik  von  Nocard, 
die  vom  1.  August  1895  bis  L Juni  1897  reicht.  Vaccinirt 
wurden  im  Ganzen  2707  Thiere.  Es  erhielten  2300  sofort 
nach  der  Operation  (Castration,  Am[>utation  des  Schwanzes  etc.) 
die  Serumeinspritzung.  Kein  einziges  der  Thiere  bekam  Tetanus. 
Die  übrigen  wurden  erst  1— 4 Tage  nach  der  Operation  oder 
nach  dem  Trauma  gespritzt.  Nur  ein  Pferd  bot  tetanische 
Symptome,  die  rasch  vorübergingen.  Nocard  hält  diese  Er- 
folge für  sehr  bemerkenswert h,  da  die  Thiere  aus  Stallungen 
stammten,  in  denen  der  Tetanus  kurz  vorher  geherrscht  hatte. 
Atjf  der  andern  Seite  beobachteten  die  63  Thierärzte,  welche 
Nocard  das  erwähnte  Material  geliefert  hatten,  bei  nicht 
geimpften  Thieren  in  derselben  Zeit  259  Fälle  von  Starr- 
krampf. 


lUitiilisinus. 

l'rotz  zahlreicher  l ntersuchungen  über  die  Erreger  der 
L lei  sch  vergi  ft  ung  war  diese  ganze  Frage  noch  in  ziemliches 
Dunkel  gehüllt,  bis  vor  Kurzem  durch  die  Entdeckung  van 
Ermengem’s,  der  bei  der  Epidemie  von  Elh-zellcs  (Belgien) 
einen  specilischen  anaeroben  .Mikroben,  den  Bacillus  hotu- 
linus,  fand,  die  .Vufmcrksamkeit  wiederum  auf  dieses  wichtige 
Gebiet  gelenkt  wurde. 

l nter  dem  Begriff  der  Fleischvergiftung  fasst  man  zwei 
klinisch  ganz  verschiedene  Symptomencomplexe  zicsammen, 
die  eigentlich  scharf  von  einander  getrennt  werden  müssen. 
Die  eine  lorm,  die  man  am  zw'eckmässigsten  als  gastro- 
intestinale bezeichnet,  verläuft  unter  dem  Bilde  einer 
Cholera  nostras,  einer  einfachen  oder  hämorrhagischen  Gastro- 
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onieritis.  Als  Begleiterscheinungen  sind  zu  erwälinen  Fieber, 
Albuminurie  und  Hautausscliläge  der  verschiedensten  Form 
und  Intensität.  Diese  gastro-intestinalen  Frocesse  treten  auf 
nach  dem  Genuss  von  gefaultem  Fleisch  oder  von  solchem, 
das  von  kranken  Schlachtthieren  stammt;  hauptsächlich 
kommen  dabei  in  Betracht  die  Fyämie,  Septicämie  und  das 
l’uerperalfieber  der  'riiicrc.  Als  Krankheitserreger  sind  in 
den  meisten  derartigen  Fällen  Bakterien  aus  der  Coligru|)pe, 
in  anderen,  selteneren  solche  aus  der  Gruppe  des  Proteus  an- 
getrolfen  Avorden. 

Die  zweite  Form  ist  identisch  mit  der  sog.  Wurst- 
vf'rgiftung;  sie  zeigt  in  hervorragender  Weise  nervöse 
Symptome  centralen  Frsprungs,  secretorische  und  motorische 
Störungen,  Auf  hören  der  S|)eichelsecretion,  Trockenheit  und 
Höthe  der  Mund-  und  Bachcnschleimhaut,  Schluckbe.schwerden, 
Heiserkeit,  Bellhustcn,  Accomodationslähmung,  Mydriasis, 
Plosis,  Diplopie  u.  s.  w.  Man  wendet  am  besten  für  diese 
Frkrankungsform  die  Benennung  Fleischvergiftung  nicht  mehr 
an,  sondern  bezeichnet  sie  als  Botulismus. 

Der  Botulismus  kann  nach  dem  Genuss  von  bestimmten 
Würsten  (Blut-  oder  J.,ebcrwürslcn)  eintreten,  die  besonders 
in  einzelnen  Gegenden  von  AVürttemberg  und  Baden  hergestellt 
werden.  Fr  wird  weiter  verursacht  durch  verdorbene  ge- 
salzene l’dsche,  durch  geräuchertes  Fleisch,  Schinken,  Fleisch- 
conser\en,  Wildpretpasteten,  alten  Braten  u.  dergl.  m.  Fs 
handelt  sich  dabei  meistens  um  Nahrungsmittel,  die  dazu 
bestimmt  sind,  erst  nach  längerer  Zeit  genossen  zu  werden, 
und  die  nach  van  lArmengem  in  Folge  ihrer  I lerstellungs- 
weisc  der  Gefahr  ausgesetzt  sind,  der  Sitz  anaerober 
Gähriingcn  zu  werden.  Als  eigentliche  Ursache  nimmt 
van  hlrmengem  den  anaeroben  Bacillus  botulinus  an,  den 
er  bei  der  Fpidemie  von  Fllezelles  aus  einem  Schinkenstück, 
das  zu  tvpischen  Vergiftungsfällcn  Veranlassung  gab,  isolirt 
hat.  Da  wir  selbst  seit  den  van  Pinn engem’schen  Mit- 
theilungen  noch  keine  Gelegenheit  hatten,  Botulismuserkran- 
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kunjxcn  zu  untersuchen,  so  werden  wir  uns  ini  Foljfenden  streng 
an  die  Angaben  von  Ermen  gern  halten. 

Morphologie  des  Haeilliis  hotiiliiius.  Grösst»,  schwach  be- 
wegliche Stäbchen,  4— Go  : 0,9 — 1,2/u,  mit  leicht  abgerundeten  Knden; 
besitzen  4 -8  Geissein.  Fadenbildung  wird  nur  sehr  selten  beobachtet. 
Häufiger  sind  Involutionsfonnen;  die  Bacillen  werden  schmäler,  be- 
kommen Lücken,  zeigen  jetzt  bisweilen  Fadenanordnung.  In  den  Cul- 
luren  sowohl  wie  im  Organismus  erzeugt  der  Bacillus  botulinus  Sporen, 
die  von  ovaler  Gestalt,  gewöhnlich  endständig,  selten  mittelständi!; 
liegen  und  das  Stäbchen  an  IGcke  ubertreffen.  Die  Färbung  des  Ba- 
cillus gelingt  leicht;  Gram  positiv,  nur  darf  man  den  .Vlkohol  nicht  zu 
lange  einwirken  lassen. 

(’illtiirrlle Ei^riisHiattrn,  Temperaturopiimum:JO  .'iO®.  rnu*r- 
halb  IG®  wächst  der  Bacillus  botulinu>  nur  sehr  langsam,  oberhalb 
85®  bringt  er  keine  Sporen  mehr  hervor,  entwickelt  sich  nicht  so  üppig 
und  zeitigt  Involutionsformen.  Kr  ist  streng  anaerob;  zu  seiner  Züch- 
tung sind  deshalb  die  anaeroben  l’ntersuchungsmetho<len  nothwendig. 
Die  Nährboden  müssen  immer  deutlich  alkalisch  reagiren;  der  Zusatz 
von  2 pCt.  Traubenzucker  begünstigt  das  Wachsthuin  sehr. 

Die  Gelatineplatte  zeigt  am  4.  G.  Tage  runde,  durchsichtige, 
bräunlichgelbe  Colonien,  die  aus  dicken,  glänzenden,  in  steter  Be- 
wegung sich  befindlichen  Körnern  zusammengesetzt  sind.  Fm  die  Co- 
lonien herum  liegt  ein  geringer  Verflüssigungshof,  Später  wird  der  Band 
unregelmässig  strahlenförmig  uml  schliesslich  gehen  von  ihm  die  ver- 
schiedenartigst geformten  Fortsätze  aus. 

Die  hohe  Cielatinestichcultur  bietet  nicht-s  Besonderes;  es 
entstehen  rundliche,  weissliche  Massen  längs  des  .Stichs,  die  bisweilen 
Fortsätze  in  die  Cmgebung  senden.  Die  Gelatine  wird  verflu>sigt;  es 
kommt  zu  lebhafter  Gasentwicklung. 

Im  Agarstich  ist  das  Wachsthum,  abgesehen  von  der  Verflüssi- 
gung, ein  ähnliches. 

Traubenzuckerbouillon  wird  stark  getrübt. 

In  Milch  geringe  Kntwicklung  ohne  Veränderung  des  Nährbodens. 

Auf  der  Kartoffel  kommt  es  zu  keinem  Wachsthum. 

Sämmtliche  Culturen  verbreiten  einen  Geruch  nach  Buttersäure. 
Ausser  dieser  bildet  vier  Bacillus  auf  den  Glykosenälirbödeii  noch  andere 
Fettsäuren,  Butylalkohol,  WassersiolT,  Kohlensäure,  Methan. 

TeiiHcität  Kiicillii.s  iiotiiliiiiis.  Die  ('ultureii  bleilien 
über  ein  Jahr  lang  entwicklungsfähig,  wenn  man  sie  unter 
JO®  hält;  oherhalh  3.)®  gehen  sie  in  einigen  Wochen  zu 
(i runde.  Die  Sporen  .sind  verhältnissmässig  wenig  wider- 
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standsfalii^j:;  sic  werden  hei  einer  Temperatur,  die  nahe  bei 
liegt,  in  einer  Viertelstunde,  hei  80 o sicher  in  einer 
Stunde  vernichtet.  5proc.  Carholsäure  tödtet  sie  in  weniger 
als  24  Stunden.  Trockene  Sporen,  dem  ditrusen  Tageslicht 
au.sg(‘setzt,  erweisen  sich  noch  nach  3 .Monaten  keimfähig. 
ITine  Aufschwemmung  der  Wuchsformen  in  destillirtem  Wa.s.ser 
geht  unter  diesen  Bedingungen  in  3 — 1 Wochen  zu  (!runde. 

Pathogene  Eigeiiselialteii.  Bei  \ erfiitterung  erweist  sich 
der  Bacillus  als  j)athogen  für  Mecrschweimdien,  .Mäuse,  Affen; 
1 — Tropfen  der  verilüssigten  (ielatinecultur,  auf  einem 
Stückchen  Brot  oder  in  Milch  gegeben,  genügen,  um  den  Tod 
des  Thieres  unter  Pareseerscheinungen,  ^lydriasis,  Aphonie, 
Dysphagie,  IMepharoptosc  in  1 — 2 Tagen  herbeizulühren. 
luitzen  ertnigen  ohne  Schaden  hei  stomachaler  Einführung 
grosse  .Mengen  der  C'ultur,  hei  suheutaner  Infection  dagegen 
gehen  sie  unter  so  typischen  i'h-scheinungen  zu  Grunde,  dass 
die  Katze  als  das  |ihysiologische  Reagens  auf  den  Bacillus 
hotulinus  gelten  darf.  Nach  grossen  Dosen  (.') — 10  ccm)  sterben 
Katzen  in  1 — 2 Tagen,  nach  kleineren  (1 — 2 ccm)  erst  nach 
8 — 12  Tagen.  Nach  einem  Jncubaiionsstadium  von  gewöhnlich 
36  Stunden  werden  die  Thicre  traurig,  bewegen  sieh  nicht  mehr, 
verweigern  die  Nahrung;  am  dritten  Tage  zeigen  sic  eine 
ganz  besondere  Physiognomie;  der  Gesichtsausdruck  hat  etwas 
stumpfsinniges,  die  Plinzcl-  und  Leckbewegungen,  die  bei  ge- 
sunden Katzen  J)ie  fehlen,  sind  aufgehoben,  die  Augen  sind 
beinah  vollständig  unbeweglich,  die  Pupillen  stark  erweitert. 
Diese  J'Tweiterung  wird  in  den  nächsten  Tagcji  zu  einer  ganz 
('normen.  Die  Zunge  hängt  ihnen  zum  Halse  heraus  und 
kann  bald  nicht  mehr  zurückgezogen  werden.  Ausserdem 
tritt  Aphonie  auf.  ferner  Dysphagie,  die  sich  schliesslich 
zur  totalen  Aphagie  steigern  kann.  Urin  und  Fäces  werden 
zurückgchalten.  Der  Tod  tritt  gewöhnlich  durch  Respirations- 
und Cinmlationslähmung  ein.  Ganz  geringe  Dosen  der  Bacillen 
führen  zu  einem  .Marasmus,  dem  die  Katzen  nach  mehreren 
Wochen  unter  Lähmungserscheinungen  und  Degeneration  der 
l>arenchymatösen  Organe  erliegen.  Kaninchen,  .Meerschwein- 
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eben,  31iiuse  gehen  durch  siuhcutane  Injcction  minimaler 
.Mengen  unter  paretischen  Krscheinungen,  S[»eiehelhy|ier- 
secretion,  Dysphagie  u.  s.  w.  ein.  Tauben  bekommen  nach 
1 — 2 ccm  der  Cultur  zunächst  eine  l’arese  der  Flügel,  so- 
dann eine  allgemeine  Parese.  Die  intravenöse  Einsjuitzung 
führt  zu  denselben  Resultaten,  wie  die  subcutane,  die  intra- 
peritoneale  dagegen  erweist  sich  als  schwächer. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die  man 
bei  der  Autopsie  constatirt,  bestehen  in  einer  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Hyperämie  «1er  meist«‘u  Organe,  in 
einer  acuten,  bald  interstitiellen,  babl  parenchymauösen  Hepa- 
titis mit  fettiger  Degeneration,  in  desnuamativer,  parenehs- 
matöser  Nephritis,  in  f«*ttic«*r  Deireneration  «1er  Muskelf;is«Tii 
des  Herzens  und  in  fettiger  Deireneration  d«-r  .\ug«*n- 
imiskeln.  \ «>n  besonderem  lnter**sse  sin«!  «lie  «legenerativen 
Veränderungen  im  (’entralner\ensystem,  die  b«‘s«)ud«‘rs  aus- 
gesj*n»chen  im  Rückenmark,  weniger  stark  im  llulbus  .sind. 
Dieselben  fehlen  ganz  in  «len  rentralnerven,  f;tst  ganz  im  ti«'- 
hirn.  Im  Rückenmark  ist  beinahe  ausschliesslich  «lie  irraue  i'ub- 
stanz.  in  erster  Linie  die  iler  Vord«*rhörner  ergriffen;  in  «1er 
Medulla  oblongata  sind  die  Kerne  des  Hypogl«»ssus,  «1er  dorsale 
Kern  «les  Vagus,  der  mittlere  klein/»dligeKeni  desOcubmuttorius, 
kurz  die  Kerne  «1er  betheiligien  Hirnnerv«‘n  affieirt. 

Pliysi«»l«»gle  des  Itotiilisiniis.  Rei  der  mikroskopisclu-n 
l’ntersu«‘hung  «l«‘r  ttrgane  und  «les  Blutes  von  Thieren,  die  an 
Botulismus  verendet  sind,  trifft  man  nirgends  <lie  Bacillen.  An 
der  lnj«'«-tionsstelle  selbst  sind  sie  nach  3-  4 .'^t«mden  nur  noch 
in  ganz  gt'ringer  Menge  utid  in  «leutlicher  Degeneration  begriffen 
anzutreffen.  Nach  intravenöser  Infection  liefern  die  mit  den 
frischen  Organen  angest«*llten  f'ulturen  bereits  nach  12  Stun- 
den nur  eine  beschränkte  Anzahl  von  t'olonien;  bringt  man 
j*'doch  diese  Organe  in  «len  Brüt«)fen  b«’i  30'*,  so  kann  man 
12  24  vStunden  später  aus  ihnen  zahlreiche  3Iikroorganisniet» 

herauszüchten.  Der  B«jtulismus  stellt  danach  im  wesent- 
lichen «“ine  lntoxicati«m  und  keine  echte  Infection  dar.  Wenn 
man  «lie  Culturen  durch  Filtration  von  den  Bacillenleibern 
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hcfrcit  und  mit  der  so  erhaltenen  Gifllösung  Tliierexiicriinente 
anstellt,  so  erhält  jnan  genau  dieselben  Krankheitserscheinungen, 
Avie  bei  derlni|)fung  mit  den  llacillen  selbst.  Van  Ermengom 
versuchte  ähnlich,  wie  Vaillard  und  Kougct  beim  Tetanus, 
durch  Auswascheji  mit  Wasser  die  Sporen  von  der  ihnen  an- 
haftenden Giftschicht  zu  befreien;  er  fand,  dass  die  so  be- 
handelten Sporen  erheblich  schwächer  wirkten;  vollständig 
vom  Gifte  befreien  konnte  er  die  Sporen  jedoch  nicht  und 
ei-  zog  daraus  den  Schluss,  dass  das  Protoplasma  der  Mikroben 
eine  gewisse  Toxinmenge  festhalten  müsse. 

Die  Alkalien,  sogar  das  Natriiimbicarbonat  zerstören 
das  Botulismustoxin.  Wenn  man  S|)oren  in  einer  alkalischen 
Lösung,  die  so  schwach  ist,  dass  sie  die  Keimfähigkeit  der 
Sporen  nicht  \ernichtet  (z.  B.  in  einer  gesättigten  Lösung  von 
!s’atronhicarhonat)  einen  Tag  lang  maceriren  lässt,  sie  dann 
2 Stunden  auf  ÖO®  erhitzt  und  damit  Thiere  inlicirt,  so  bleiben 
diese  am  Leben.  Die  Sporen  sind  nicht  im  Stande,  weder 
unter  die  Haut,  noch  in  den  Magen  eingeführt,  sich  zu  ver- 
mehren und  Gift  zu  bilden.  Ausserhalb  des  lebenden  Organis- 
mus dagegen  haben  diese  Sporen  die  l’ähigkeit  beibehalten, 
ihr  Toxin  in  gewöhnlicher  Stärke  zu  erzeugen.  Die  mit  ihnen 
angelegten  Culturen  erweisen  sich  genau  ebenso  giftig,  wie 
solche  von  nicht  alkalisirten  und  nicht  erhitzten  Sporen. 
Woran  dies  liegt,  da.ss  der  Bacillus  botulinus  im  Thierkörj)er 
sich  weder  vermehren  noch  giftige  Stolfwechselproducte  bilden 
kann,  ist  noch  nicht  vollständig  aufgeklärt.  Vielleicht  liegt 
dem  ein  hoher  Grad  von  Saj)rophytismus  zu  Grunde,  der  es 
dem  .Mikroben  nicht  (‘idaubt,  sich  dem  thierischen  Körj)cr 
anzupassen,  vielleicht  weiter  der  Hmstand,  dass  die  Körper- 
temperatur, die  oberhalb  85®  ist,  ihm  nicht  günstig  liegt; 
es  ist  durch  das  PAperiment  bewiesen,  dass  bei  37®  und 
darüber  Involutionsformen  entstehen  und  kein  'Foxin  erzeugt 
wird.  Der  Bacillus  botulinus  nimmt  also  eine  Sonderstellung 
ein;  er  ist  für  den  Menschen  nur  gefährlich  durch  das  Toxin, 
das  er  ausserhalb  des  Organismus  auf  todten  Substraten 
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(Nalirimpsinitteln)  bildet.  Van  Ernienjccm  schlägt  vor,  ihn 
als  toxicogen  zu  bezeichnen. 

Das  Botulismustoxin  ist  mit  dem  der  Diphtherie  und 
des  Tetanus  auf  eine  Stufe  zu  stellen;  es  lässt  sich  durch 
Fällung  mit  Alkohol,  Tannin  und  NeutraLsalzen  darstellen. 
Eine  weitere  Isolirung  desselben  erzielten  Brieger  und 
Kempner,  indem  sie  das  gifthaltige  Filtrat  der  Cultur  nach 
der  von  Brieger  und  Boer  für  Diphtherie  und  Tetanus  an- 
gegebenen Methode  behandelten. 

Vorkouiiiieii  des  Haeiliiis  botiiliiiiis.  D»>rselbe  ist  bisher, 
abgesehen  von  dem  van  Ermen  gern ’schen  Befund  im  Schinken 
und  im  Körper  eines  an  Botulismus  \erstorbenen  l’atienten 
(s.  unten)  nicht  beobachtet  worden. 

.Misehinfeetioii.  Die  begleitenden  Bakterien,  die  man 
neben  dem  Bacillus  liotulinus  antraf,  scheinen  die  (liftbildung 
weder  zu  begünstigen  noch  zu  schädigen. 

Bakteriologische  Blagiiose.  Die  Nahrungsmittel,  welche 
zu  Botulismus  Veranlassung  gegct»en  haben,  werden  durch 
(’ultur  (Blattenverfahren)  auf  anaerobe  Bakterien  unterMicht. 
ln  dem  van  Ermengem’sehen  Fall  konnten  die  Sporen  des 
Bacillus  botulinus  mikroskopisch  im  Schinken  na(’hgewiesen 
werden.  Dieselben  befanden  sich  hauptsächlich  im  rothen 
riieil  des  Schinkens,  seltener  im  Fett;  ihre  Verteilung  war  eine 
sehr  ungleichmässige,  at»  einzelnen  Stellen  fehlten  sie  voll- 
ständig. Au.sserdem  stellt  man  zwt*ckrnässig  mit  einer 
wässerigen  Macerationsilüssigkeit  (4  Theile  gehackten  Schinken 


auf  5 Theile  Wasser)  Thierversuche  an.  Bei  der  bakterio- 
logischen Fntersuchung  der  Leichen  von  Individuen,  die  an 
Botulismus  gestorben,  oder  von  Thieren,  die  nach  Injection 
der  Macerationsflüs.sigkeit  eingegangen  sind,  ist  im  Auge  zu 
behalten,  dass  Organe  und  Blut  den  Erreger  nur  in  geringen 
t^Juantitäten  enthalten;  man  muss  deshalb  grosse  Mengen 
\ erarbeiten  oder  ganze  Org;instücke  in  den  Brütofen  bei 
20  30®  bringen,  um  eine  Anreicherung  zu  erzielen.  Van 

Ermengem  ist  es  geglückt,  bei  einem  menschlichen  Cadaver 
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seinen  Baeillus  ans  iler  Milz,  ans  di'm  .Ma,£;en-  und  Darminlialt 
zu  isoliren. 

luiimmität  mul  speeilische  Tlierapio:  Die  Immunisirung 
von  Thieren  gesen  Botulismus  wurde  von  Kenipner  mit  dem 
Filtrat  der  Houilloncultur,  genau  wie  hei  Di])htlicrie  und 
'retanus,  erzielt.  Das  Serum  der  immunisirten  Tliiere  ist  in 
hohem  Maasse  antitoxisch,  ein  weiterer  Beweis  dafüi',  dass 
das  Botulismustoxin  dem  l)i|)htherie-  und  Tetanustoxin  sehr 
nahe  steht.  Wenn  Kempner  sein  Serum  in  Dosen  von 
1 — ö ccm  3 — 24  Stunden  nach  der  Vergiftung  den  Meer- 
schweinchen verahreichte,  so  hliehen  diese  Thiere  am  Leben. 
V ie  Intersuchungen  von  Keni|)ner  und  Boilack  ergeben 
haben,  bestehen  bereits  nach  20stündiger  Dauer  der  In- 
toxication  N'eränderungen  im  Centralnervensystem  (s.  o.).  Diese 
Alterationen  der  Vervenzellen  werden,  wie  der  anatomische 
Augenschein  lehrt,  durch  das  Serum  wieder  zur  Norm  zuriiek- 
geführt. 


TiiheiTulosB. 

Frrcger  aller  tuherculösen  Brocesse  sind  die  von 
Kol)ert  Koch  im  Jahre  1882  entdeckten  und  gezüchteten 
'ruberkelhacillen. 

Den  ersten  Beweis  für  die  iiifectiöse  Natur  der  Tuberciiloso  er- 
brachte Villeniin  ('iSt;,)),  indem  er  durch  ücberinipfung  tuberculösen 
Materials  gesunde  Versuclisthiere  tuberculös  machte.  Von  Cohn  heim 
wurden  diese  Versuche  bestätigt  und  namentlich  durch  die  Impfung  in 
die  vordere  Augenkaminer  erweitert.  Cohnheim  folgerte  aus  seinen 
hAperimenten  die  specifische  Aetiologio  der  Tut>erculose,  welche  dann 
durch  Koch’s  klassische  bakteriologische  Untersuchungen  (Arbeiten 
aus  dem  Reichsgesundheitsamt,  11.)  zur  unumstösslichen  Gewissheit  er- 
hoben wunle. 

Morphologie  und  Färhmig  der  Tiiberkelhaeillen.  Die 

Tuberkelbacillen  stellen  feine  schlanke,  0,2— 0,4  breite  Stäbchen  dar, 

deren  Länge  im  Mittel  3 — 4 n beträgt.  Sie  sind  leicht  gekrümmt,  un- 
beweglich, liegen  für  gewöhnlich  einzeln,  in  den  Culturen  bisweilen  in 
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kleinen  Ivetten  von  4 -<>  Individuen.  In  seltenen  Fällen  zeigen  .sie  kol- 
bige  KndanschwcIIungen  und  Verzweigungen,  wodurch  wohl  eine  gewis-^e 
Verwandtschaft  mit  der  Actinomycc-sgruppe  (s.  S.  8)  documentirt  wirii. 
Die  Tuberkelbacillen  zeichnen  sich  vor  allen  übrigen  Bakterien  dadurch 
aus,  da,ss  sie  sich  ausserordentlich  schwer  färben,  dass  sie  aber, 
nachdem  sie  einmal  die  Farbe  aufgenommen  haben,  dieselbe  auch  mit 
grosser  Zähigkeit  festhalten.  Die  für  die  übriuren  Bakterienarten  ge- 
bräuchlichen einfachen  Anilinfarbstofflösungen  reichen  zur  Färbung  der 
Tuberkelbacillen  nicht  aus,  es  .sei  denn,  dass  man  sie  .sehr  lange  ein- 
wirken lä.sst.  Man  färbt  die  Koch '.sehen  Bacillen  deshalb  mit  Anilin- 
wasserfarblösungen  (Koch-Khrlich’sche  Färbung)  oder  mit 
dem  zur  Zeit  häuliirer  angewandten  Carboifuchsin  (ZiehTsche 
Färbung). 

Auf  ilie  Deckglaspräparate,  die  in  bekannter  Weise  aus  den  Kein- 
culturen  hergestellt  und  fixirt  sind,  wird  frisch  bereitetes  .Anilinwasser- 
fuchsin (resp.  -tientianaviolett,  -Methylviolett)  oder  Carboifuchsin  ge- 
tniufelt;  dann  wird  über  kleiner  (Jas-  oder  Spiritusflamme  erhitzt,  bis 
Blasen  aufsteigen,  1 Minute  gewartet  und  die  überschüssige  Farl*e  mit 
Wasser  abgespüli.  l)ie  Tuberkelbacillen  sind  jetzt  gefärbt  und  w enn  man 
die  Präparate  mit  verdünnter  Säure  (z.  B.  l.'i— 2«)  pCt,  Salpetersäure')  und 
Alkohol  ((iO~-7D  pCt.)  einige  Secunden  lang  behandelt,  geben  sie  ihre 
Farbe  nicht  mehr  ab.  Auf  die-se  Weise  tingirt,  zeigen  die  Tuberkel- 
bacillen  sehr  häufig  holle  Lücken,  welche  den  Farbstoff  nicht  aufg.*- 
noimnen  haben.  Man  hat  diese  Lücken  imAnfantrals  Sporen  geileutet, 
später  als  Degenerationsersclieinuiigen  aiifgefasst.  Beides  mit  Cnreclit. 

Frsprfinglich  färbte  man  die  Tuberkelbacillen  in  kalten  läisungcn 
und  liess  sie  zu  diesem  Zweck  einige  Stunden  in  der  Far»>e  liegen; 
durch  das  Krhitzen  wird  die  Dauer  der  Färbezoit  auf  wenige  Minuten 
abgekürzt. 

Die  l'rsache  dieses  charakteristischen  Verhaltens  bei  der  Färbung 
sah  Ehrlich  darin,  dass  die  Tuberkelbacillen  eine  besonders  resi- 
stente Zellmembran  besitzen,  welche  die  Farben  nur  mit  Hülfe  von 
Beizen  (Anilinwus.ser,  ('arluilsäure  etc.)  in  den  Zellleib  eindringen  Lässt. 
Die.se  Hülle  soll  dann  später  auch  bei  der  Entfärbung  den  Säuren  den 
Zutritt  in  das  Stäbcheninnere  verwehren,  so  dass  die  Tuberkelbacillen 
ihre  Farbe  nicht  mehr  abgeben.  Färbung  nach  Gram  positiv. 

Die  1 uberkelbacillen  enthalten  nach  neueren  Fntersuchungen  von 
Kob  er  t Koch  zwei  ungesättigte  Fettsäuren.  Die  eine  von  ihnen  ist 
in  verdünntem  Alkohol  löslich  und  wird  durch  Natronlauge  ver>eift,  die 
andere  ist  nicht  verseifbar  und  löst  sich  nur  in  siedendem  absoluten 
Alkohol  und  Aether.  Beide  Fettsäuren  nehmen  die  .specifische  Färbung 
der  Tuborkolbacillen  an;  da  aber  die  eine  sich  in  Alkohol  löst,  so  bleibt 
bei  der  Entfärbung  nur  die  zweite  zurück,  sie  fixirt  den  Farbstoff,  sie 


Specifisclic  Baklerienkranklicilen. 


‘J5C) 

erweist  sich  als  der  Träger  der  I'arbenreaction.  Man  ist.  im  Stande, 
durch  heisse  Natronlauge  die  Fettsäure  langsam  aus  den  Hacillenleibern 
auszutreiben  und  unter  dem  Mikroskop  zu  beobachten,  wie  sie  in  Form 
von  färbbaren  Tropfen  austritt  und  zu  grösseren  Tropfen  sich  vereinigt. 
Itiese  Fettsäuren  stellen  nach  Koch  eine  zusammenhängende  Schicht 
im  Bacillenköriicr  dar,  sie  gewähren  ihm  einen  Schutz  gegen  äussere 
F.inflüsse. 

('llltlir  (ItM*  TnlK‘l*k(*ll»}l(‘illetl.  J>ie  Beinzüchtung  der  Tuberkel- 
bacillen ist  schwierig,  und  zwar  hauptsächlicli,  weil  dieselben  ausser- 
ordentlich langsam  wachsen  und  dabei  zu  ihrer  Entwicklung 
Briittomperatur  (Minimum  2‘J”,  Maximum  41  Optimum  37— dS®) 
brauchen.  Die  Koch’schen  Bacillen  gedeihen  gut  auf  Blutserum, 
4 Gprocentigem  Glycerinagar  und  in  Glycerinbouillon.  Das 
Anlegen  von  Glycerinagarplatten  zwecks  IsolirungderTuberkelbacillenaus 
den  Bakteriengemengen  des  jihthisischen  Sputums  ist  kaum  möglich,  weil 
die  'ruberkelbacillen  so  langsam  wachsen,  dass  die  C'olonien  der  anderen 
Bakterien  sie  einfach  überwuchern  und  erdrücken.  Es  gelingt  deshalb 
die  Cultur  nur,  wenn  man  von  ganz  reinem  .Vusgangsmaterial 
ausgeht.  Zu  diesem  Zweck  verfährt  man  folgendermassen : Man  inficirt 
einige  Meerschweinchen,  Thicre,  welche  für  'ruberculose  ausserordent- 
lich empfänglich  sind,  mit  tuberkelbacillenhaltigem  Material.  Nach  ca. 
4\Vochen  gehl  das  erste  der  geimjiftcn  'l'hiere  zuGrunde  und  dieSection 
zeigt,  dass  eine  ausgesprochene  'l'uberculose  der  Fnterleibsorgane  be- 
steht. Man  tödtet  nun  eines  der  anderen  Meerschweinchen,  reinigt  dessen 
Haut  auf  das  sorgfältigstemitheisscm  WasserundSublimatlösung(Yiooo), 
schlägt  mit  geglühten  Instrumenten  die  Haut  zurück,  eröffnet  mit  ande- 
ren sterilisirten  Instrumenten  das  Peritoneum  und  zieht  mit  der  geglüh- 
ten Pincette  die  Milz  hervor,  welche  bei  diesem  Infectionsmodus  am 
stärksten  ergriffen  zu  sein  pflegt;  von  dieser  schneidet  man  mit  sterill- 
sirter  Scheere  ein  Stückchen,  das  Tuberkelknötchen  trägt,  ab,  zerdrückt 
die  Knötchen  zwischen  zwei  aseptischen  Scali)ellen  oder  Objectträgern, 
damit  die  Tuberkelbacillen  frei  zu  Tage  liegen,  und  bringt  dieses .Alaterial 
mit  Hülfe  eines  starken  Platindrahtes  auf  die  Oberlläche  von  Blut- 
scrumröhrchen.  Das  Ganze  muss  möglichst  riasch  und  mit  der  peinlich- 
sten Sauberkeit  vollführt  werden;  denn  gelangt  ein  fremder  Keim  in  das 
Serumröhrchen,  so  überwuchert  dieser  bald  die  Tuberkelbacillen.  Der 
grösseren  Sicherheit  halber  werden  stets  mehrere  Röhrchen  auf  die  be- 
scliriebene  Weise  beschickt.  Da  die  Gläschen  lange  Zeit  im  Brütofen 
bei  37,5°  zu  verweilen  haben,  werden  sie  mit  Gummikappen,  welche 
in  Sublimat  desinficirt  sind,  verschlossen.  Nach  14  Tagen  erst 
bemerkt  man,  wenn  die  Cultur  gelungen  ist,  die  ersten  Anfänge 
von  Wachsthum  in  den  Serumröhrchen.  Es  bilden  sich  in  der  Um- 
gebung des  zerquetschten  Gewebsstückchens  graue,  trockne,  kleine 


Tuberculose. 


257 


Schüppchen  aus,  die  unter  dem  Mikroskop  bei  schwacher Vergrösserung 
aus  zierlichen,  verschlungenen  Linien  zusammengesetzt  erscheinen.  l>ic 
Entwicklung  schreitet  dann  langsam  vorwärts  und  nach  4—6  Wochen 
ist  man  in  der  I^age,  von  dieser  Cultur  weiter  zu  impfen.  Zur  Weiter- 
züchtung dienen  zunächst  ebenfalls  Blutserumröhrchen.  .Vueh  bei  dieser 
zweiten  Generation  wird  das  Wachsthuin  erst  nach  2 Wochen  deutlich. 

Die  späteren  Generationen,  gewöhnlich  von  der  5.  oder  6.  ab, 
wachsen  schon  üppiger,  rascher,  und  besonders  wenn  man  einen 
eigenen  Brutofen  benutzt,  der  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist,  sodass  die 
Gummikappen  fortgelassen  werden  können,  findet  man  schon  nach 
7 — 14  Tagen  die  ganze  Serumoberfläche  besät  mit  den  charakteristischen 
trocknen  Schuppen.  Von  der  5.  .Serumgeneration  gelingt  auch  leicht 
die  Uebertragung  auf  die  Glycerinnährlimlen. 

Auf  Glycerinagar  ist  die  Entwicklung  viel  ergiebiger,  als  auf 
Blutserum.  Die  Bacillen  bilden  hier  einen  grauen  trockenen  Belag  aus 
.spröden  Bröckeln,  mit  densellrf-n  welligen,  leicht  erhabenen  Zügen. 
Dieser  Leberzug  setzt  sich  nach  unten  fort,  überzieht  das  dort  befind- 
liche Condensationsw-asser,  ohne  es  jeiloch  zu  trüben,  und  wäch«*t  sogar, 
wenn  man  die  Cultur  lange  genug  im  Brutofen  lässt,  an  der  freien  Seite 
des  Keagensglascs,  wo  gar  kein  NährUden  mehr  sich  befindet,  eine 
ziemliche  Strecke  weit  hinauf. 

Als  flüssigen  Nährboden  wählt  man  am  besten  Kalbfleisch- 
bouillon mit  6 pCt.  Glycerin,  die  in  Erlenmeyer’sche  Kölbchen 
gefüllt  ist.  Bei  der  Leberimpfung  auf  Bouillon  muss  man  die  trockenen 
Schüppchen  so  in  die  Nährflüssigkeit  bringen,  dass  sie  auf  deren 
Oberfläche  schwimmen.  Die  I uberkelbat'illen  sin<l  nändicb  ausser- 
ordentlich Wgierig  nach  Sauerstoff,  sie  entwickeln  sich  nur  da  üppig, 
wo  die  Luft  genügend  Zutritt  hat.  Auf  der  Kalbfleischglycerinbouillon 
wachsen  die  Tuberkelbacillen  in  Form  eines  Oberflächenhäutchens, 
das  genau  denselben  Charakter  zeigt,  w ie  der  Leberzug  auf  dem  Glycerin- 
agar. Sie  erreichen  auch  hier  nach  Wochen,  unter  günstigen  Lmstän- 
den  (s.  0.)  bereits  nach  10  Tagen,  die  Wandungen  des  Gefas.ses  und 
wachsen  gleichfalls  etwas  am  Glase  hinauf.  Die  untenstehende  Bouillon 
bleibt  — da.s  ist  für  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  charakte- 
ristisch — vollständig  klar. 

Auf  Kartoffeln,  deren  unteres  Ende  in  eine  Glvcerinkochsalz- 
lösung  (Glycerin  5 pCt.,  NaCl  0,5  pCt.)  hineinragt,  kommen  die  Tu- 
berkelbacillen  ausserordentlich  gut  fort.  Sic  erzeugen  auf  der  Kartoffel- 
oberfläche dicke  warzige  Käsen.  Die  Glycerinlösung  bleibt  dabei  klar; 
sie  Wirt!  von  dem  bekannten  Häutchen  überzogen.  Zur  Herstellung 
solcher  Culturen  verwemlet  man  die  Roux’scben  Kartoffelröhrcben. 

Im  .lahre  1H92  hat  Koch  durch  Kilasato  ein  Verfahren  ange- 
gel>en,  die  Tuberkelbacillen  direct  aus  dem  Sputum  des  Phthisikers  zu 
E.  L*tj  «.  F.  Kl*inp»r*r,  «rnodr.  <1.  klin.  Baf«riol.  2.Ao(l. 
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gewinnen.  iJer  lietrefTende  Patient  wird  angehallen,  seinen  Mund  sorg- 
fältig mit  einem  antiseptisclien  Gurgelwasser  zu  reinigen  und  sodann 
seinen  Auswurf  in  eine  sterilisirte  Doppelschale  zu  entleeren.  Einer  der 
ausgehusteten  Sputumballen  wird  in  mehreren  sterilisirten  und  mit  steri- 
lisirlem  Wasser  gefüllten  Schalen  durch  Ausschwenken  gewaschen  und 
dabei  von  den  ihm  aussen  anhaftenden  Bakterien  befreit.  Aus  der  Mitte 
des  Sputums  wird  eine  Flocke  mit  dem  Platindraht  herausgenommen 
und  auf  Blutserumröhrchen  verstrichen.  Die  Culturen,  die  sich  hierbei 
entwickeln,  zeigen  ein  etwas  anderes  Verhalten,  als  die  aus  dem  Thier- 
körper gezüchteten;  es  entstehen  runde,  mehr  weisse  und  durchsichtige 
Colonien;  in  den  späteren  Generationen  aber  wachsen  sie  genau  ebenso, 
wie  die  auf  die  erstbeschriebene  Art  erhaltenen  Bacillen. 

\\'i(U‘rst}in(lsfaln;rk(*it  dor  TiiberkelbacilltMi.  Die  Tu- 
berkel hacillen  werden  enst  durch  10  Minuten  langes  Erhitzen 
auf  70*^,  eine  Minute  langes  auf  95°,  eine  Stunde  auf  60° 
und  4 Stunden  langes  Erhitzen  auf  55°  vernichtet;  sie  sind 
also  widerstandsfähiger  gegen  Wärme,  wie  die  meisten  anderen 
vegetativen  Bakterienindividuen,  die  ja  für  gewöhnlich  bereits 
durch  kurzes  Verweilen  bei  Temperaturen  zwischen  54  und 
(50°  abgetödtet  werden.  Der  Einwirkung  des  directen  Sonnen- 
lichtes widerstehen  die  Tuberkelbacillen  nur  relativ  kurze 
Zeit,  je  nach  der  Dicke  der  Baktcrienma.ssen  einige  Minuten 
bis  einige  Sttmden.  Das  diffuse  Tageslicht  bringt  sie  nach  einer 
Woche  zum  Absterben.  Man  kann  die  Tuberkelbacillen  durch 
eine  ganze  Reihe  von  Generationen  lange  Jahre  hindurch  weiter- 
züchten, sie  büssen  dabei  nichts  an  ihrer  Lebensfähigkeit  ein, 
nur  werden  sie  allmählich  etwas  weniger  virulent. 

Spontane  und  experimentelle  Tnherenlose  heim  Thier. 
Spontantuberculose  der  Thiere  kommt  häufig  nur  beim  Rinde 
und  bei  dem  in  der  Gefangenschaft  lebenden  Affen  vor;  doch 
giebt  es  kaum  ein  Hausthier,  das  gegen  die  Tuberculose 
immun  wäre.  Von  unseren  T.aboratoriumsthieren  ist  das 
empfänglichste  das  iUeerschweinchen;  einige  wenige  Tuberkel- 
bacillen genügen,  um  die  Infection  bei  diesem  Thiere  herbei- 
zuführen. Ihm  folgen  das  Kaninchen  und  die  Feldmaus. 
Weniger  empfänglich,  jedoch  keineswegs  immun  sind  weisse 
aMäuse  und  Hunde.  Jugendliche  Thiere  zeigen  eine  viel 
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irrössorc  Disposition  für  die  Tuberculose  als  alte.  Typische 
tuberculöse  Erkrankun^proce.sse  werden  bei  den  Versucbs- 
tbieren  (Meerschweinchen,  Kaninchen,  Feldniiiusen)  hervor- 
^enifen  durch  subcutane  Injection,  durch  Impfung  in  die  vordere 
Augenkamnier,  durch  intrapleurale,  intraperitoneale,  intravenöse 
Injection  oder  durch  Inhalation  feucht  verstaubter  Tuberkel- 
bacillen. Auch  die  letzte  noch  übrig  bleibende  Eintrittspforte 
der  Tuberkelbacillen  in  den  Organismus,  die  durch  den  Magen- 
darmkanal, wurde  von  Koch  im  Thierversuch  mit  Erfolg  zur 
Infeciion  benutzt.  Empfängliche  Thiere,  denen  man  mit  der 
Nahrung  Tuberkelbacillen  in  ziemlich  grosser  Zahl  verabreicht, 
gehen  an  DarmtubercuIo.se  zu  (minde.  Der  ent.stehemle  tuber- 
rulöse  Erocess  ist,  abgesehen  von  den  Folgen  der  intravenö- 
sen Injection,  zunächst  immer  ein  localer,  auf  den  In- 
fectionsort  beschränkter;  derselbe  schreitet  aber  stetig,  wenn 
auch  langsam,  auf  dem  Wege  der  Eymphbahnen  fort. 
l)ie  Bacillen  gelangen  überraschend  schnell  in  die  der  In- 
fectionspforte  zunächst  gelegenen  Eymphdrüsen.  Bereits 
8 Tage  nae'h  Feberim]ifung  von  tuberculösein  .Material  in  dir 
vordere  Augenkammer  fand  Baum  garten  die  Bacillen  bis  in 
die  auricularen  liymjdulrüsen  vorgedrungen.  Bei  der  Ein- 
.spritzung  der  Bacillen  in  eine  Vene  kommt  es  .sogleich  zum 
Au'«bruch  einer  allgemeinen  miliaren  Tuberculose. 

^ on  grossem  Intere.s.se  für  das  Verständniss  mancher 
tuberculöser  Eocalerkrankungen  beim  -Menschen  sind  die  Ver- 
suche von  Schüller,  welcher  Tuberkelmaterial  an  einer  be- 
liebigen Stelle  des  Körpers  dem  Thiere  einimpfte,  darauf  ein 
Trauma  in  der  (Jegend  des  Kniegelenks  .setzte  und  nun  die 
Infection  an  diesem  Funkte  sich  localisiren  sah. 

Die  chronischen  kalten  Absce.sse,  welche  man  bei  der 
bakteriologischen  Untersuchung  frei  von  pyogenen  Mikroben 
lindet,  sind  sicherlich  auf  Rechnung  der  Tuberkelbacillen  zu 
>cizcn.  -\bgetödtete  Tuberkelbacillen,  die  durch  strömenden 
W »U'serdampf  oder  sonst  wie  zum  Absterben  gebraclR  sind, 
entfalten  im  Experiment  eine  pyogene  Wirkung.  Sie  sind 
positiv  cbemotactisch , sie  ziehen  die  Eeukocyten  an. 
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Die  eitererregende  Substanz,  die  in  den  Leibern  der  Bacillen  vor- 
handen ist,  lässt  sich  nur  sehr  schwer  aus  ihnen  extraliiren. 

Injicirt  man  abgestorbene  Tuherkelhacillen  Kaninchen 
intravenös  und  tödtet  später  die  Tliiere  (einzelne  von  ihnen 
gehen  spontan  zu  Grunde),  so  zeigen  sich  Lunge  und  Leber 
mit  kleinen  Knötchen  durchsetzt,  die  aus  Kundzellen  und  ej)!- 
thelioiden Zellen, Riesenzel len,  bestehen  und  die  todten  Tuberkel- 
hacillen  enthalten,  die  also  von  echten  Tuberkeln  nicht  zu  unter- 
scheiden sind.  Krudden  und  llodenpyl,  welche  diese  Ver- 
suche zuerst  angestellt  haben,  glaubten  auch  die  Bildung  des 
Tuberkels  als  Product  eines  specilischen,  im  Protoplasmaleih 
der  Tuherkelhacillen  enthaltenen  Bakterienproteins  ansehen 
zu  dürfen.  Baumgarten  thcilt  die.se  Ansicht  nicht,  er  hält 
die  Knötchenhildung  durch  die  abgestorbenen  Bakterien  für 
eine  Fremdkörpertuherculose  (s.  S.  280).  Wodurch  die  Tu- 
berkel bacillen  iiherhau[)t  zur  Bildung  des  Tul)erkels  Anlass 
gehen,  oh  hierbei  eine  Toxinwirkung  mitspielt,  ist  übrigens 
auch  für  die  lebenden  Bacillen  noch  nicht  sichergestellt. 
Fraglos  ist  nur,  dass  der  Tuberkel  eine  directe  Folge  der 
Anwesenheit  des  Tuberkelbacillus  ist:  denn  dieser  findet  sieh 
in  jedem  Tuberkel  und  wo  man  ihn  dem  Thiere  beibringt, 
da  entstehen  mit  Sicherheit  auch  Tuberkel.  Bemerkenswenh 
ist,  dass  im  Krankbeitsbild  der  Tuberculose  allgemeine  In- 
toxicationserscheinungen,  solange  es  sich  um  einen  beginnen- 
den, löcalisirten  Process  handelt  und  Mi.schinfect  noch  nicht 
vorliegt,  eigentlich  wenig  hervortreten. 

Pathologische  Anatomie  der  Tiiherenlose  heim  Thier.  Bei 
verschiedenen  Thierarten  werden  durch  die  Bacillen  vielfach 
von  einander  abweichende  anatomische  Veränderungen  gesetzt. 
So  findet  sich  in  Leber  und  Milz  von  Meerschweinchen 
Coagulationsnekrosc  ohne  eigentliche  Verkäsung;  bei  .\ffen 
schnelle  Erweichung  und  Bildung  düimilüssigen  eitrigen  Se- 
cretes;  bei  der  Perlsucht  der  Kinder  gleichzeitige  Verkalkung 
und  A^erkäsung.  Das  häufigste  Product  der  Tuberkelbacillen 
ist  jedocli  beim  Thiere  der  Tuberkel,  den  man  auch  bei  der 
experimentellen  Erzeugung  der  Tuberculose  beim  A'ersuelis- 
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thior  stets  zu  Gesicht  bekoinnit.  Derselbe  gleicht  in  jeder 
Hinsicht  den  unten  naher  zu  besprechenden  Tuberkelknötcheu 
der  menschlichen  Tuberculose. 

Kiiifrittsplorfpii  des  Tuherkelhaeilliis  in  den  nienscli- 
lielien  Organismus.  Weitaus  am  häufigsten  hält  der  Tuberkel- 
bacillus seinen  Kinzug  in  den  menschlichen  Kör|)er  durch  die 
Athmung,  auf  <lem  Wege  durch  die  Lunge.  Die  Zahl  der 
übrigen  tuberculüsen  Krkrankungen  tritt  gegenüber  den  Lungen- 
affectionen  erheblich  in  den  Hintergrund.  .Ms  zweitwichtigste 
Kingangspforte  folgt  der  Digestionst  ractus,  der  besomlers 
bei  der  Tuberculose  des  kindlichen  Alters  eim»  gro.sse  Holle 
spielt.  Hier  führt  die  Infection  einestheils  zur  Lymphdrüsen- 
schwellung  am  Hals,  oft  mit  bdgender  Vereiterung  (Scrophu- 
lo.se ),  anderestheils  und  zwar  häufig  ohne  j)rimäre  Darm- 
alTection  — zur  .Mesenterialdrüsenverkäsung  oder  zur  chro- 
nischen Peritonitis.  Hei  Krwachsenen  bildet  der  Digestions- 
tractus  relativ  selten  die  Kintritts()forte  für  die  Tuberkel- 
bacillen, welche  bei  ihnen  dann  geschwürige  l’rocesse  im  Darm 
verursachen.  Dontinuitätstrennungen  der  Haut  geben  eine 
dritte  und  gar  nicht  .seltene  Gelegenheit  zur  Infectirm  mit 
'1  uberkelbacillen.  hülle  von  Hauttuberculo.se  und  von  Wund- 
tul>erculos«‘  sind  in  den  letzten  Jahren  in  grosser  Zahl  zur 
Kenntnis>  gekommen.  Der  sog.  Leichent  uberkel  ist,  wie 
genaue  1 ntersuchungen  ergeben,  in  diese  Categorie  zu  rechnen. 
-\uch  die  Zugehörigkeit  des  Lupus  zur  Tuberctdose  kann 
keinem  ernstlichen  Zweifel  mehr  begegnen;  es  ist  Koch  ge- 
lungen, aus  den  lupösen  Knötchen  seine  Hacillen  in  Heincultur 
zu  gewinnen. 

Hie  pathogene  Wirkung  der  Haeillen  im  mensehliehen 
Körper.  Das  am  meisten  charakteristi.sche  Product  der 
1 uberkelbacillen  ist  der  Tuberkel;  in  demselben  liegen  die 
Hacillen  hau[dsächlich  im  Innern  der  Hiesenzellen,  theils 
in  «leren  ( entrum,  theils  an  der  Peripherie;  aber  auch  in  und 
zwischen  den  Kundzellen,  die  den  Tuberkel  zusammensetzen, 
finden  sich  die  Bacillen.  Bisweilen  erscheinen  die  Stäbchen 
in  den  Hiesenzellen  nicht  distinct  gefärbt,  sondern  zerfallen. 
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M ctsclinikoff  sielit  in  solchen  Ilildcrn  ]jcichnaino  von 
Tuberkclbacillen  und  hält  in  Folge  dessen  die  Kiesenzellcn 
liir  Fhagocyten.  Die  spccilisehen  Knötchen  besitzen  nur 
kurze  Lebensdauer  und  zerfallen  schnell  zu  käsig-nekrotischem 
Material. 

Ausser  der  Knötchenbildung  entfalten  die  Tuberkel- 
bacillen noch  sehr  mannigfaltige  andere  pathogene  AVirkungen, 
Sie  verursachen  unter  Umständen  seröse,  eitrige  oder 
hämorrhagische  Entzündung,  in  seltenen  Fällen  sogar  rein 
fibrinöse  Exsudation.  Sie  vermögen  ferner  käsig- nekro- 
lisirende  Entzündungen  ohne  vorherige  Knötchenbildung  zu 
erzeugen,  ln  einzelnen  Fällen  hat  die  durch  die  Bacillen  ge- 
setzte Entzündung  von  Anfang  an  die  Neigung  zu  Binde- 
gewebsbildung, so  dass  sie  bald  zu  indurativen  Schrunipfungs- 
processen  führt.  Diese  grosse  A'erschiedenheit  der  durch  die 
'rubcrkclbacillen  gesetzten  anatomischen  Veränderungen  erklärt 
die  Verschiedenheit  des  Standpunktes,  welchen  die  patlio- 
logischc  Anatomie  und  die  Klinik  zum  Tlieil  noch  gegenüber 
der  Tubereulose  einnehmen.  Der  Anatom  sucht  die  ver- 
schiedenartigen Processc,  trotz  ihrer  gleichen  Aetiologie,  be- 
schreibend zu  trennen.  Für  die  Klinik  ist  der  ätiologische 
Standpunkt  der  allein  fruchtbare  und  darum  der  au.sschlag- 
gebende;  sie  betrachtet  alle  Krankheiten  als  tuberculöse,  in 
deren  Producten  die  Tuberkelbacillen  nachweisbar  sind. 

Eiiipfängliehkeit  des  .Menschen  für  Tnhercnlose  (IMs- 
position).  Die  Tuberkclbacillen  sind  in  der  bewohnten  Natur 
ausserordentlich  verbreitet.  Von  den  3Icnschen  erkrankt  un- 
gefähr der  .siebente  Theil  an  Tuberculöse.  Die  Ihnjjfänglich- 
keit  des  Menschen  für  die  Tuberculöse  ist  danach  keine 
besojidcrs  grosse.  Diese  Anschauung  erfährt  eine  frappante 
Beleuchtung  durch  die  neuerdings  mehrfach  gemachte 
Beobachtung,  dass  in  den  Bronchialdrüsen  plötzlich  ver- 
unglückter, sonst  gesunder  Menschen  lebende  und  virulente 
Tuberkelbacillcn  enthalten  waren  (Loomis,  Pizzini).  ln 
diesen  Fällen  haben  die  Bacillen  die  Lungen  passirt,  ohne 
eine  Erkrankung  zu  veranlassen.  In  anatomisch-bakteriologi- 
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scIhmii  Sinne  mögen  solche  Menschen,  welche  in  guter  Ge- 
sundheit Bacillen  in  den  Bronchialdrüsen  oder  an  anderen 
Stellen  ihres  Körpers  heherhergen,  als  tuberculös  be/eichnet 
werden;  für  die  ärztliche  Betrat'htung  darf  nur  derjenige  als 
tuberculös  gelten,  welcher  die  klinischen  Krscheinungen  der 
Tuberculose  darbietet. 

.Vus  diesen  Befunden  geht  aber  auch  die  Bedeutung  der 
allgemeinen  Disposition  für  die  Tuberculose  hervor.  Ks 
ist  klar,  dass  nur  ein  gesunder  und  widerstandsfähiger  Körper 
die  Bacillen  ungefährdet  in  sich  l»ergen  kann,  während  jedes 
srhwächende  .Moment  den  Bacillen  das  Wuchern  im  Körper 
erleichtert.  Nicht  immer  wird  der  Zeitpunkt  der  Bacillen- 
Invasion  und  Erkrankung  zusammenfallen;  nur  ein  schlecht 
ernährter,  durch  Kummer  und  Sorge  oder  lange  Krankheit 
geschwächter  Organismus  wird  alsbald  nach  dem  Eindrimren 
der  Ba<‘illen  erkranken.  Eine  besondere  Disposition  wird 
<lurch  den  Zuekerreichthum  der  Säfte  beim  Diabetes  ge£eJ>en. 
Nicht  selten  verursachen  Contusionen  der  Lunge  eine  Mobili- 
sirung  bis  dahin  latenterTuberkelbacillen  (traumatische  Bhthise). 
Be.sondere  Kräftigung  im  Kampf  gegen  die  Bacillen  scheint 
das  Höhenklima  dem  .Menschen  zu  verleihen.  Zonen 
von  über  m Höhe  erfreuen  sich  einer  zieiidich  weit 

gehenden  Tuberculoseimmunif.ät.  In  den  grossen  Städten 
.Mexico,  Buebla,  die  2000  bis  2500  m über  dem  Meeres- 
spiegel liegen,  soll  die  Bhthise  trotz  ihrer  starken  Bevölkerung 
nur  höchst  selten  anzutreffen  sein. 

Localisatioii  der  Tiihemilose  heim  Menschen.  Beim 
Menschen  verläuft  die  Tuberculose  meist  local  als  Lungen- 
tuberculose;  primäre  Tuberculose  anderer  Organe  gehört  beim 
Erwachsenen  zu  den  Seltenheiten.  Von  den  Lungen  aus  er- 
folgt im  \ erlauf  der  Erkrankung  sehr  häufig  eine  Bro|»agation 
der  Bacillen,  theils  durch  Contact  in  die  Bleura  oder  andere 
Organe,  theils  durch  Vermittlung  des  expectorirten  bezw.  ver- 
schluckten Sputums  in  Kehlkopf  und  Darm.  .\uch  in  diesen 
Organen  verläuft  die  Tuberculose  als  localisirte  Erkrankumr. 
Auf  dem  Mege  von  Lynifth-  und  Blutbahnen  werden  die 
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Bacillen  in  die  Hirnhäute,  zum  ürogenitalapparat,  in  Knochen 
und  Gelenke  verschleppt,  auch  hier  Localerkrankiingen  her- 
vorrufend. Hoch  fieberhafte  und  schnell  tödtliche  allgemeine 
Tu  bereu  lose  tritt  ein,  wenn  Tuberkelbacillen  in  grösserer 
^lenge  in  die  Lungenvenen  gerathen  und  nun  eine  schnelle 
Hissemination  derselben  über  den  ganzen  Körper  erfolgt 
(l\liliartubcrcu lose).  In  diesem  Falle  sind  Tuberkelbacillen 
im  Blut  nachweisbar. 

Miscliiiifectioii.  Das  klinische  Symptomenbild  der  mensch- 
lichen Tuberculose  ist  bisweilen  ganz  erheblich  dadurch  ver- 
ändert, dass  in  den  Krankheitsherden  neben  dem  eigentlichen 
l'lrreger  noch  andere  ^likroorganisnien  wuchern.  Besonders 
in  den  Lungencavernen  ist  dies  fast  regelmässig  der  Fall; 
in  den  Wandungen  derselben  können  Sarcinen,  Strej)tokokken, 
Staphylokokken,  Tetragenus,  die  Bacillen  des  blauen  häters, 
Broteiisarten  u.  a.  m.  sich  einnisten,  l'ls  entstehen  dadurch 
.septische  und  ])yämische  Pirscheinungen,  die  dem  tubcrcu- 
lösen  Brocess  als  solchem  fremd  sind.  So  beruht  das  stark 
intermittirende  Fieber,  das  man  bei  so  vielen  Bhthi.sikern  be- 
obachtet, wahrscheinlich  zumeist  auf  Streptokokkenwirkung 
(Streptokokkencurve). 

Vorkoinmeii  niid  Verbreitimg  des  Tuberkelbacilliis.  Die 
Tuberkelbacillen  finden  .sich  in  erster  Linie  in  der  Lunge  und 
im  Sputum  der  Lungenphthisiker;  weiter  in  sämmtlichen  tuber- 
culösen  Processen,  zu  denen  auch  der  Lupus  zu  rechnen  ist. 
Das  Blut  enthält  nur  bei  der  allgemeinen  Miliartuberculose 
Bacillen  und  zwar  in  geringer  Zahl.  Die  Ansteckung  kann 
durch  alle  Krankheitsproducte  vermittelt  werden.  Am  gefähr- 
lich.sten  i.st  in  dieser  Hinsicht  selbstverständlich  der  tubercu- 
lösc  Auswurf;  viel  weniger  in  Betracht  kommen  die  PAices 
bei  Darmtubcrculose,  der  Urin  bei  Urogenitaltuberculose,  der 
Fiter  bei  Knochentuberculose.  Durch  den  Auswurf  von 
l’hthi.sikern,  die  anstatt  des  Spucknapfes  .sich  zu  bedienen, 
auf  den  Boden  oder  in  das  Taschentuch  spucken,  wird  der  Tu- 
berkelbacillus in  der  Umgebung  der  Kranken  verbreitet.  Er 
leistet  der  Austrocknung  erheblichen  Widerstand  und  erhält 
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sich  beispielsweise  im  angetrockneten  Sputum  H Monate  lanti: 
lebensfähig  und  infectionstüchtig.  Das  vertrocknete,  pulverig 
zerfallene  Sputum  nun  wird  nur  zu  leicht  bei  jeder  Gelegen- 
heit aufgcwirbelt,  zerstäubt  und  die  Tuberkelbacillen  können 
auf  diese  Weise  in  die  Luftwege  anderer  Individuen  gelangen 
und  dorr  Infection  veranlassen.^) 

Das  Verdienst,  diesen  Weg  der  Verbreitung  der 
Tuberkelbacillen  ins  rechte  Licht  ge.setzt  zu  haben,  ge- 
bührt Cornet.  Mit  dem  Staub  der  Wände,  des  Fussbodens, 
der  Möbel  etc.  aus  Krankensälen  und  Wohnzimmeni,  in  denen 
derartiff  unreinlich  mit  ihrem  Auswurf  umgehende  Fhthisiker 
lebten,  konnte  Cornet  Meerschweinchen  tuberculös  inliciren; 
der  Staub  von  Localitäten  dagegen,  in  denen  Tuberculose 
nicht  verkehrten,  erwies  sich  stets  als  tuberkelbacillenfrei. 

Ks  muss  jedoch  an  dieser  Stelle  auf  die  Befunde  um 
Kitasato  hingewie.sen  werden,  welcher  durch  da.s  Culturver- 
fahren  nach  wies,  da.ss  nicht  selten  im  Auswurf  der  Phthi- 
siker die  Tuberkelbacillen  abgi^storben  sind.  Wie  weit  hier- 
durch die  Anschauung  von  der  Gefährlichkeit  des  phthisischen 
Auswurfs  einzuschränken  ist,  entzieht  sich  \orläufig  «ier 
sicheren  Beurtheilung. 

Line  weitere  Duelle  der  Ansteckung,  deren  Tnigweite 
nicht  unterschätzt  werden  darf,  bildet  die  Milch  perlsüch- 
tiger Kühe.  Die  Perisucht  des  Rindviehes  ist  eine  Mani- 
festation des  Tuberkelbacilius,  ein  tuberculö.ser  Process,  der 
sich  von  der  men.schlichen  Tuberculose  nur  «lurch  die  neben 
der  Verkäsung  einhergehende  Verkalkung  unterscheidet.  Die 


1)  Nach  einer  neueren  Mittheiliing  von  Flügge  sind  die  grösseren 
Sputa  senkst,  frisch  wie  eingelrocknet,  weniger  verderblich.  Die  Haujil- 
gefahr  liegt  in  den  nut  dem  Sputum  gleichzeitig  aussrehusteten  feinsten 
!■  lüssigkeitstheilchen,  die  sich  lange  in  der  Luft  schweben*!  zu 
erhalten  vermögen  un*l  von  der  1 mgebung  des  Phthisikers  eingeathn>et 
werden.  Itiese  'Iröpfchen  sind,  wie  Flügge  experimentell  nacli- 
w ie.s,  1 rager  von  Bacillen.  Wie  weit  diese  Feststellunar  <lie  Stellung 
des.\rzte.s  gegenüber  dem  Sputum  in  prophylactischer  Hinsicht  (s..s.2<»^s) 
zu  beeinflussen  vermag,  lässt  sich  noch  nicht  absehen. 
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Milcli  der  an  1‘erlsiiclit  erkrankten  Kühe  enthält  ausserordent- 
lich häufig  (bei  50  pCt.  der  kranken  Thiere)  Tuberkclbacillen, 
selbst  dann,  wenn  man  an  dem  Euter  keine  tuberculüsen  Ver- 
änderungen zu  constatiren  vermag.  Bedenkt  man  nun,  eine 
wie  häufige  l'>krankung  des  Rindviehes  die  Perlsucht  darstellt 
— sie  trifft  in  manchen  Bezirken  20 — 50  pCt.  aller  Kühe  — 
so  liegt  die  Gefahr,  welche  der  Gemi.ss  roher  oder  ungenügend 
gekochter  Milch,  besonders  der  Mischmilch  der  grossen  Städte, 
in  erster  Linie  für  die  Kinderwelt  mit  sich  bringt,  klar  auf 
der  Hand.  Der  Salzsäuregehalt  des  Magens  bietet  keinen  ge- 
nügciwlen  Schutz;  die  Tuberkelbaeillen  passiren  die  Magen- 
barriere und  gelangen,  wenigstens  zu  einem  Theile,  unver- 
sehrt in  den  Darm.  ]']in  grosser  J’rocentsatz  der  tuberculüsen 
l‘>krankungen  des  Darms  und  des  Peritoneums,  welche  im 
Kindesalter  so  häufig  sind,  dürfte  auf  den  Genuss  derartig 
inlicirter  Milch  zurückzuführen  sein.  Der  Genuss  von  Fleisch 
perlsüchtiger  Rinder  wird  wohl  nur  ausnahmsweise  Anlass 
zur  Entstehung  von  Darmtuberculose  gehen  . können.  Die 
Theile,  welche  Knoten  enthalten,  werden  nicht  zum  Verkauf 
zugelassen  und  die  knotenfreien  Stücke  enthalten  keine  Ba- 
cillen. Nur  in  Fällen  von  acuter  allgemeiner  Miliartubercu- 
lose  könnte  das  tuberkelfreie  Fleisch  Bacillen  enthalten,  die 
ihm  durch  das  Blut  zugeführt  sind. 

Bei*  diagnostische  Nachweis  der  Tiiberkelhacilleii  ist 
für  die  frühzeitige  Erkennung  der  Tuberculose  von  der  aller- 
grössten  Wichtigkeit.  Dank  dem  specilischen  Verhalten  der 
Tuberkelbacillen  bei  der  Färbung  ist  dieser  Nachweis  durch 
das  Mikroskop  mit  aller  Sicherheit  zu  führen. 

ii)  Nachweis  der  Bacillen  im  Sputum  (Eiter).  l>as  Sputum 
wird  der  bequemen  Uebersicht  halber  auf  einen  schwarzen  Teller  oder 
eine  Glasschale,  die  auf  schwarzem  Untergrund  (Papier)  steht,  aus- 
gegossen. Man  sucht  nun  sorgfältig  aus  dem  Auswurf  die  bekannten 
gelblichen  Klumpen  („Linsen“)  heraus,  bringt  diese  oder  sonst  einen 
eitrigen  Theil  des  Sputums  mit  Hülfe  der  Pincette  auf  ein  Deckglä.s- 
chen  und  zerdrückt,  verreibt  und  vertheilt  das  Material  möglichst  gleich- 
mässig  auf  der  Oberllächo  des  letzteren.  Nachdem  das  Deckgläschen- 
präparat  lufttrocken  geworden,  wird  es  in  gewohnter  V eise  mit  der 
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I’incette  mal  durch  die  Flamme  gezogen,  dann  werden  ein  paar 
Tropfen  frisch  bereiteter  Anilinwasserfuchsin-  oder  vorräthiger  Carbol- 
fiichsinlösung  aufgeträufelt  und  das  Prä|>arat  über  der  Flamme  bis 
zur  deutlichen  Dampfentwickelung  erhitzt.  .Nach  einer  Dauer  von 

1 .Minute  wird  das  Deckglächen  einige  Secunden  in  Salpetersäure  (15^ 
bis  20  pCt.)  zur  Fnlfärbung  hin  und  hergeschwenkt,  darauf  in  i 70  pFt.) 
Alkohol  gebracht  behufs  .Absjiülung  des  durch  die  .''alpetersäure  ire- 
lüsten  Farbstoffs.  Diese  beiden  Manipulationen  werden  so  oft  wiederholt, 
bis  das  Prä[iarat  kaum  mehr  gefärbt  erscheint.  Ks  ist  in  dem  Präparat 
nun  alles  entfärbt  und  nur  die  Tuberkelbacillen,  wenn  solche  vorhanden 
sind,  haben  die  Farbe  noch  festgehalten.  Der  Alkohol  wird  mit  destil- 
lirtem  Wasser  abgespfilt.  Damit  die  tingirten  Tul>erkelbacillen  schärfer 
von  der  entfärbten  Umgebung  sich  abhel>en.  wird  diese  jetzt  nachge- 
flirbt,  indem  man  wässrige  verdünnte  .Methylenblaulösung  oder  \ erdünnte 
\ esuvinlösung  auf  ganz  kurze  Zeit  auf  das  Präparat  bringt.  Ks  w ird 
dann  wieder  mit  destillirtem  Wasser  abgcNpült  und  min  das  Präpanil  in 
der  gewiihnlichen  Weise  zur  Itetrachtung  fertig  gestellt.  Die  I nter- 
suchung  geschieht  am  besten  mit  Uelimmersion ; man  sucht  nach  rotb 
gefärbten,  leichtgekrümniten  Bacillen;  wo  iimn-  solche  an- 
triffi,  da  kann  es  sich  um  nichts  anderes  handeln,  als  um  Tiil»erkel- 
luicillen.  Bisweilen  sieht  man  noch  rot  he  Schimmelpilzsporen,  Ha- 
cillensporen,  Haartheilchen,  Fragmente  von  verhornten  Kpithelzellen, 
(’holestearintafeln,  Fetbsäurekrystalle  und  dergl.  Klemente,  die  der  Knt- 
färbung  getrotzt  halten  t allein  diese  (iebible  wird  selbst  der  .Minder- 
geübte mit  I ubcrkellmcillen  kaum  verwechseln. 

Die  Kntfarbung  und  Con  trast  fä  rbu  n g können  zusammen 
vorgenommen  werden  (B.  Fränkel-(Jabbet),  indem  man  der  zum 
Nachfärben  benutzten  l.ösung  .lie  entfärbende  .‘^änre  znsetzt.  Nach  der 
Färbung  mit  heis>em  ( arbolfuch^in  kommen  die  in  W asser  abgespüller» 
Deckgläschen  in  folgende  l.ösung:  S;«||K?tersäure,  Alkohol, 

.'•0  Wasser,  Methlenblau  bis  zur  Sättigung.  Nach  dem  Abspülen  mit 
Wasser  ist  das  Präparat  dann  fertiggestelll. 

I m spärliche  1 uberkelbacillen  leichter  im  Sputum  nachzuweisen, 
empfiehlt  es  sich  nach  der  Vorschrift  von  Biedert  dasselbe  im  Keagen>- 
glase  mit  Wasser  zu  verdünnen,  Kali-  oder  Natronlauge  zuziKsetzen  und 
so  lange  aulzukochen,  bis  die  Hüssigkeit  homogen  erscheint.  Man  lässt 
dann  sedimenliren ; die  Bacillen  sinken  vermöge  ihrer  Schwere  auf  den 
Boden  des  Keagensglases  und  man  untersucht  nun  den  Bodensatz  nach 
einer  der  oben  beschriebenen  .Methoden. 

b)  rmersuchung  der  Päces.  .Man  sucht  eine  Schleim- oder 
Kiterllocke  aus  den  Fäces  heraus  und  verfährt  mit  derselben  genau  so, 
wie  mit  dem  Sputum. 
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c)  Nacliweis  der  Bacillen  im  Urin.  Man  lässt  den  meist 
citergetrühten  Urin  im  Spitzglas  sedimentiren  oder  man  centrifiigirt  ihn. 
Das  Sediment  wird  in  etwas  dickerer  Schicht,  wie  das  Sputum  auf  die 
Deckgläschen  aufgetragen,  sonst  aber  genau  wie  Jenes  behandelt.  Im 
Urin  pliegen  die  'ruberkelbacillen  immer  in  kleinen  Haufen  (Nestern)  zu- 
sammenzuliegen. 

d)  Kiter  kalter  .\bscesse  und  Kxsudate  von  [ihthise- 
verdächtigen  1’ 1 eu r i I i ker n durchsucht  man  sehr  häutig  verge- 
bens nach  Tuberkelbacillen.  Injicirt  man  diese  Flüssigkeiten  (ev.  nach 
Centrifugiren)  Meerschweinchen  intraperitoneal,  so  sieht  man  diese  nicht 
selten  an  experimenteller  Tuberculose  zu  Grunde  gehen.  Man  ist  auf 
diese  Weise  in  der  Uago,  allenlings  erst  nach  Wochen,  die  Hiagnoseauf 
das  Vorhandensein  von  Tuberkell)acillen  zu  stellen. 

e)  Färbung  der  Bacillen  in  Schnitten.  Das  l'ärben  der 
Schnitte  in  heissen  Uösungen  ist  nicht  angängig.  Die  Präparate  bleiben 
deslialb  12 — 2.')  Stumlen  bei  Zimmertemperatur  oder  1 — 2 Stunden  bei 

U.  im  Briitofen  in  der  Anilinwasserfarblösung  resp.  dem  Carbol- 
fmdisin.  Alan  entfärbt  sie  in  lOproc.  Salpetersäure  ca.  2 Minuten  lang, 
bis  sie  grünnchblau,  dann  in  TOproc.  .Alkohol,  bis  sic  blassrosa  erschei- 
nen; es  folgt  das  Kinbringen  in  Wasser,  Nachfärben  mit  verdünntem 
wässrigen  .Methylenblau  resp.  Vesuvin  (2— -.'i  Minuten),  Untwässern  in 
absolutem  Alkohol,  Aufhellen  in  Cedernöl,  Kinbetten  in  C'auadalialsam. 

f)  Untersuchung  der  Milch  auf  Bacillen.  Die  Milch  wiid 
zweckmässig  zuerst  centrifugirt ; die  Deckgläschenprä|iarate  bringt  man 
vor  der  Färbung  4— (>  .Minuten  in  Chloroform  zur  Kxtraction  des  Fettes; 
nach  dem  llerausnehmen  lässt  man  das  Cliloroforin  verdunsten. 

Hcf  gehingcMio  Nacliweis  von  ruberkell)acillon  im  Sjnilum 
siclieii  in  unanta.stliarer  \Voi.sc  die  Diagnose  der  Lungentuber- 
cnlose;  ein  negatives  LTitersncliungsresnltai  gestattet  erst 
nach  sehr  hält  Tiger  AViederliolimg  ein  gewisses  rrtheil.  Der 
\aebweis  von  Tnberkelbaeillen  im  Stnblgang  gestattet  nur 
dann  die  Diagnose  iiuf  Darmtubcrcnlo.se,  wenn  primäre  I>imgen- 
tiiberculose  fehlt;  ist  diese  vorlianden,  so  werden  fast  immer 
Sputa  verschluckt,  deren  Ikicillen  unverändert  in  den  baeces 
erscheinen.  Aus  diesem  D runde  hat  die  l ntersuchung  der 
Stuhlgänge  nur  recht  selten  |)raktische  Bedeutung.  Färbt 
man  ein  Frinsediment  wegen  Verdacht  auf  Urogenitaltubercu- 
lose,  so  ist  an  die  .Möglichkeit  einer  \ erwechslung  mit  Smeg- 
mabacillen  (s.  bei  Syphilis)  zu  denken,  welche  ebenfalls  die 
einmal  angenommene  Farbe  ziemlich  test  gegen  Säure  he- 
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waliren.  Diese  sind  aber  von  den  Tuberkelbaeilleii  leicht  da- 
durch zu  unterscheiden,  dass  sie  in  absolutem  Alkohol  in 
einer  Minute  v<dlig  entfärbt  werden,  während  die  Tuberkel- 
bacillen  in  demselben  ihre  Farbe  bewahren. 

Prophylaxe.  Die  llauptquelle  tuberculöser  Infection  ist 
das  Sputum  der  l^hthisikcr.  Wenn  es  gelingen  könnte,  jeden 
bacillenhalligen  Auswurl  unschädlich  zu  machen,  so  wäre  ein 
vollständiges  Krlöschen  der  Tuberculose  wohl  denkbar.  Die 
allzulebhafte  Verfolgung  «lieses  idealen  Zieles  führt  indess  zu 
Härten  gegen  die  tuberculös  Erkrankten  und  muss  deshalb 
durch  ärztlich-humane  (iesiehtspunkte  gemildert  werden.  Tiid 
eine  gewisse  Milde  ist  hier  um  .so  mehr  am  Platze,  als  tnan  durch 
die  Stärkung  der  [)ersönlichen  Widerstandsfähigkeit,  d.  h.  durch 
Besserung  der  airgemeinen  Bebensbedingungen,  die  Krkrankungs- 
möglichkeiten  in  nicht  geringertMU  (irade  zu  vermindern  ver- 
mag, wie  durch  die  Vernichtung  der  Bacillen.  Jedenfalls  aber 
sind  die  folgenden  Grundsätze  durchzuführen  bezw.  dem  all- 
gemeinen Bewusstsein  einzuprägen.  Die  Phthisiker  sind  ajj- 
zubalten,  nur  in  Spucknäpfe  aus  Glas  oder  l’orzellan  aus- 
zuwerfen, die  mit  Wasser  angefüllt  sind,  damit  dem  Sputum 
keine  tJelcgenheit  geboten  ist,  anzutrocknen  und  zu 
verstäuben.  In  die.scm  letzteren  liegt  die  grösste  (Gefahr 
und  deswegen  müssen  alle  verstäubungsfähigen  Füllmittel  der 
Spucknäpfe,  wie  Saud,  .\sch<*  u.  dergl.,  vermieden  werden, 
l'äne  Desinfection  des  .\uswurfs  mit  antiseptischen  .Mitteln 
hat  keinen  Zweck,  da  die  meisten  dieser  Substanzen  mit  dem 
Sputum  Kiweissgerinnungen  eingehen,  welche  dessen  Ballen 
mit  einer  dichten  Hülle  umgeben  und  die  im  Innern  lebenden 
Tuberkelbacillen  vor  der  Berührung  mit  dem  I)esinficiens 
schützen.  Im  allgemeinen  dürfte  es  genügen,  die  Spucknäpfe 
in  die  t'losets  zu  entleeren,  da  die  Tuberkelbacillen  in  fau- 
lenden Gemengen  sicher  zu  Grunde  gehen.  In  Krankenhäusern 
wird  mati  am  besten  die  S[)uta  mit  den  anderen  Kxereten  ire- 
meinsam  durcli  Kochen  sterilisiren  (s.  Desinfection.  .\nhang). 
Besondere  Aufmerksamkeit  ist  dem  Phthisiker  im  Freien  zu 
widmen.  Der  auf  Strassen,  Wege  etc.  geschleuderte  .\uswurf 
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ist  vor  allem  gefälii  licli,  weil  er  hei  der  Zerstäubung  zahllose 
Andere  der  Inrectionsgefahr  aussetzt.  Der  Gebrauch  des 
Taschentuchs  für  den  Auswurf  ist  ebenfalls  nicht  ohne  Be- 
denken, weil  auch  hierbei  die  Gefahr  der  Austrocknung  und 
^'erstäubung  besteht.  I‘]s  sind  deshalb  mit  Hecht  für  riithi- 
siker  zur  Bergung  des  Auswurfs  kleine  Taschenlläschchen, 
z.  B.  das  Dettweiler’sche  Spucklläschchen,  empfohlen  wor- 
den; doeh  ist  nicht  zu  verkejinen,  dass  der  weiteren  Ver- 
breitung dieser  Fläschchen  gewisse  schwerbesiegbare  Vor- 
nrtheile  entgegenstehen  und  dass  bei  vorsichtiger  Hand- 
habung das  Taschentuch  immerhin  noch  tolerirt  werden  kann. 

Die  Zimmer,  in  denen  Lungenschwindsüchtige  sich  auf- 
halten, sollen  recht  häutig  feucht  gereinigt  und  abgewischt 
werden,  um  einem  Verstäuben  des  etwa  doch*  auf  den  Boden 
oder  die  .Möbel  gerathenen  Situtums  nach  .Möglichkeit  vor- 
zubeugen. Nach  dem  Ableben  eines  Tuberculösen  soll  die 
Desinfection  der  Wobnräumc,  überhaupt  aller  Gegenstände, 
mit  welchen  der  Kranke  in  Berührung  gekomm-en,  genau  so 
durchgeführt  werden,  wie  bei  anderen  infectionskrankbeiten. 

In  den  Krankenhäusern,  Gefängnissen  etc.  sollen  die  an  Tuber- 
culose  Krkrankten  von  den  übrigen  Insassen  isolirt  werden. 

Bei  Darm-  und  Frogenitaltuberculose  und  bei  tuber- 
kulösen Fiterungen  ist  darauf  zu  achten,  diuss  die  Fäces,  der 
Frin  oder  der  Fiter  unschädlich  gemacht  werden.  Kranken 
mit  Urogenitaltuberculose  ist  der  geschlechtliche  Verkehr  zu 
yerbieten,  da  mit  dem  S|)errna  die  Krankheit  übertragen 
werden  kann, 

Schliesslich  .sei  noch  erwähnt,  da.ss  Milch  nie  roh  ge-  . 
nossen,  sondern  vor  dem  Gebrauch  gekocht  werden  soll. 
AVas  den  Genuss  von  Fleisch  anlangt,  so  soll,  wenn  Tuber- 
kulose bei  Schlachtvieh  constatirt  und  die  Krankheit  nicht 
ganz  streng  in  einem  Urgan  localisirt  ist,  am  besten  das 
Fleisch  des  betreffenden  Thieres  ganz  und  gar  verboten  oder 
Avenigstens  nur  abgekocht  verkauft  werden. 

Heredität derTiihei'Culose.  Man  unterscheidet  eine  directo 
Vererbung  der  Tuberculose,  bei  welcher  die  Krankheit  als 
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solche  auf  die  Xachkoimnen  übergelit,  und  eine  in  di  recte, 
bei  welcher  nur  die  Anlage,  die  Disposition  zu  der  Krank- 
heit, vererbt  wird.  Bei  der  indirecten  Herediii«  haben  die 
Kinder  von  dem  tuberculösen  Vater  oder  der  Mutter  einen 
schwächlichen  Körper,  eine  schmale  Brust,  kurzum  den 
phthisischen  Habitus  geerbt.  Sie  sind  nicht  tuberculös,  aber 
.sehr  dazu  geneigt,  es  zu  werden  (Sujets  tuberculisables.  Peter). 

Fälle  von  dirccter  Heredität,  von  congenitaler  Tuber- 
culose sind  .sowohl  aus  der  men.schlichen  Pathologie,  wie 
aus  der  Thiermedicin  bekannt,  allein  ihre  Zahl  i.si  in  An- 
betracht der  grossen  Verbreitung  der  Krankheit  eine  au.ss<-r- 
ordentlich  geringe.  Dasselbe  gilt  für  die  Tuberculose  der 
ersten  Kebenstage.  Dagegen  ist  die  Sterblichkeit  an 
ruberculose  im  frühen  Kindesalter,  ljK*sonders  im  ersten 
Kebensjahre,  eine  ganz  enorme. 

Die  meisten  Autoren  nun  nehmen  an,  da.ss  diese  hohe 
.Mortalität  leicht  ihre  Krklärung  finde  in  den  vielen  Infect ions- 
gefahren, denen  ein  Kind  tuberculö.ser  Herkunft  nach  der 
Geburt  ausgesetzt  sei.  Die  KThs.se  des  phthisischen  Vaters, 
die  Milch  der  {)hthisisehen  Mutter  siml  ihm  in  gleicher  Weise 
gefährlich,  abgesehen  davon,  dass  es  bei  nachlässiger  Behand- 
lung des  Sputums  .seitens  der  KItern  wohl  auch  häufig  Geleget»- 
heit  hat,  die  Tuberkelbacillen  einzuathmen.  Dass  gerade  das 
erste  I.ebensjahr  so  hart  mitgenommen  wird,  lässt  .sich  so 
erklären,  d;iss  in  diesem  zarten  Alter  die  Kinder  mehr  dis- 
ponirt  und  weniger  widerstandsfähig  gegen  den  Tuberkel- 
bacillus  sind,  wie  später.  Fs  würde  sich  in  diesen  Fällen 
al.so  um  eine  indirecte  Heredität,  nicht  um  eine  eigent- 
lich congenitale  Tuberculose  handeln. 

Baumgarten,  wohl  der  entschiedenste  Anhänger  der 
directen  Heredität  der  Tuberculose,  vertritt  die  An- 
sicht, dass  die  Tuberkelbacillen  während  des  fötalen  Fel.ens 
auf  die  Frucht  übertragen  werden.  Der  vererbte  Keim  käim* 
aber  nicht  zur  Proliferation,  weil  die  Gewebe  des  Neugeborenen 
ihrer  Lebensenergie  ihm  einen  erheblichen  Widerstand 
entgegensetzen.  Die  Bacillen  blieben  nun  gewissermaa.ssen 
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latent  in  den  Lyinphdrüsen,  ini  Knoclienniark  etc.,  um  später 
unter  dem  begünstigenden  lüijifliiss  eines  Ti'aumas,  einer  inter- 
currenten  Erkrankung  oder  beim  Abnebmen  (1er  Wachsihuras- 
energie  der  Zellen  ihre  deletäre  Wirkung  zu  ejitfalten.  Ge- 
stützt wird  diese  Anschauung  durch  die  Befunde  von  Lan- 
douzy  und  Martin,  Bircb-llirschfeld  und  Scbmorl  u.a., 
die  in  anscheinend  gesunden  Organen  von  Föten  tuberculöser 
Mütter  die  Kocb’schen  Bacillen  naclizuweisen  vermochten. 
Dem  gegenüber  betont  G ärtner,  dass  die  jugendlichen  Zellen 
keinen  besonders  .schädigenden  Einlluss  auf  die  Bacillen  au.s- 
üben  könnten;  die  Tubercnlose  nimmt  in  der  Jugend  einen 
viel  rascheren  Verlauf,  als  im  Alter,  und  im  Thierexperiment 
ist  ein  Unterschied  zwischen  jungen  und  alten  Thieren  nicht 
zu  constatiren.  Auf  der  anderen  Seite  aber  ist  Gärtner  der 
Ansicht,  dass  bei  der  Geburtsarbeit,  vielleicht  durch  Zer- 
rcissungen  der  IMacenta,  die  Bacillen  von  der  Mutter  auf  das 
Kind  übertreten  können.  Die  Möglichkeit  eines  solchen 
Uebcrgehens  der  'ruberkelbacillen  auf  die  Frucht  hat  Gärtner 
selbst  durch  seijie  Untersuchungen  an  .Mäusen,  Kanarienvögeln 
nnd  Kaninchen  vollkommen  sicher  ge.stellt.  Die  fötale  In- 
fection  findet  danach  spät  statt  und  sie  wird  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  nur  durch  „einen  oder  einige  wenige 
Bacillen  bewirkt“;  in  Folge  desseji  kann  die  Krankheit  auch 
nicht  bereits  bei  der  Geburt  manifest  sein,  sie  tritt  erst  in 
die  Erscheinung,  w'enn  das  Kind  einige  Zeit  extrauterin  ge- 
lebt l)at.  Auch  die  primären  Tuberculosen  der  Haut,  der 
Gelenke,  der  Knochen,  der  DriLsen,  der  Milz,  der  J.eber,  die 
in  der  ersten  Kindheit  nicht  selten  sind,  deuten  auf  eine 
hämatogene,  fötide  Infection  hin.  Der  Einwand,  dass  die 
lläuligkeit  der  Lungentuberculose  gegen  das  überwiegende 
Vorkommen  der  hämatogenen  fötalen  Uebertragung  spreche, 
ist  nach  Gärtner  wohl  von  Berechtigung;  allein  es  sei 
dabei  zu  bedenken,  dass  trotz  der  am  meisten  in  die  Augen 
springenden  Veränderungen  die  Lunge  keineswegs  immer  der 
Sitz  des  tuberculösen  Brimäreffects  zu  sein  brauche.  Die 
fällige  des  Menschen  ist  „durch  ihren  Bau,  durch  ihre  Lage, 
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ihren  Chemismus  besonders  geeignet  für  das  Haften  und  die 
Entwicklung  der  Tuberkelbacillen^,  die  von  irgend  einem 
anderen  primären  Herd  (vielleicht  fötalen  Trsprungs)  in  sie 
gelangen.  Auf  die  Frage,  ob  die  Febertragung  der  Tuberculose 
auf  die  Frucht  auch  von  Seiten  des  Vaters  vor  sich  gehen 
kann,  giebt  Gärtner  eine  venieinende  Antwort.  Kr  machte 
Kaninchen-  und  Meerschweinchenböcke  durch  Injection  der 
Bacillen  in  die  Hoden  tul>erculös  und  setzte  sie  mit  Weibchen 
zusammen;  es  kamen  keine  inficirten  Junge  zur  Welt,  da- 
gegen wurden  bei  zahlreicher  Anwe.senheit  der  Bacillen  im 
Samen  die  .Mütter  angesteckt. 

Therapeutische  \ersiiche.  Ks  liegen  zahlreiche  Be- 
mühungen vor,  gegen  Tuberculose  zu  immunisiren  und  auf 
diesem  Wege  die  Tuberculose  zu  heilen;  man  versuchte  dies 
mit  der  Kinverleibung  des  Blutserums  von  Thieren,  die  gegen 
die  Krankheit  relativ  refractär  sich  verhalten,  von  Hun<len 
(Kichet  und  Hericourt)  und  von  Ziegen;  ferner  Ijat  man 
sich  bemüht,  durch  abgeschwächte  oder  durch  sterilisine 
Tuberkelbacillenculturen  Immunität  zu  erzielen.  .Alle  diese 
.Vnstrengungen  sind  bisher  nicht  von  Erfolg  gekrönt  worden. 
Kichet  behauptete  eine  Zeit  lang,  dass  cs  ihm  gelungen  sei, 
Hunde  zu  vacciniren,  indem  er  ihnen  Geflügeltuberculosc 
oder  ganz  geringe  Mengen  von  Säugethicr  - Tuberkelbacillen 
injicirtc.  Seine  Angaben  fanden  keine  Bestätigung. 

Eine  directe  und  specifischc  Einwirkung  auf  die  tubcr- 
culösen  Herde  suchte  K.  Koch  mittelst  seines  Tuberculins 
zu  erzielen.  Koch  stellte  die.ses  dar,  indem  er  aus- 

gewachsene ((5—8  Wochen  alte)  Bouillonculturen  von  Tuberkel- 
bacillen bis  zu  Yjq  ihres  Volumens  auf  dem  Wa.sserbad  ein- 
dampfte und  die  Cullurllüssigkeit  von  den  todtcn  Bacillen- 
leibeni  mittelst  Filtration  durch  Thon-  oder  Kieselguhrtilter 
befreite.  Die  Thierversucln*  ergaben,  dass  gesunde  Meer- 
schweinchen anstandslos  bis  zu  2 ccm  Tuberculin  bei  sub- 
cutaner  Injection  vertragen,  während  tuberculö.se,  vier 
NNochen  \orher  inficirte  Thiere  nach  einer  Dosis  von  0,6  ccm 
bereits  zu  Grunde  gehen.  Die  Autopsie  der  nach  Tuberculin- 

£.  Lctj  «,  ,F.  Kleuip.r.r,  Qruii4r.  d.  klin.  bakt«riol.  2.  Anfl.  10 
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injection  gestorbenen  Tliiere  lieferte  folgenden  Befund:  Die 
tuberculöse  Impfstelle  ist  stark  gerbthet,  ebenso  die  be- 
nachbarten kymphdrüsen.  Jn  den  Organen  ist  mikroskoi)iscb 
eine  enorme  Erweiterung  der  Capillaren  um  die  Tuberkel- 
berde  zu  constatiren.  (leradezii  |)atliognomonisch  sind  die 
bämorrhagieälmliclien  Flecke  an  der  J^eberoberlläclie.  Tuber- 
culöse Meerschweinchen,  die  mit  geringen  Dosen  von  Tuber- 
culin  (1  mg  anfangs,  steigend  bis  0,1  und  0,2  g)  behandelt 
werden,  zeigen  eine  auffallende  Beeinllussung  ihres  Krank- 
heitszustandes; cs  kommt  zur  Besserung  des  primären  Impf- 
herdes am  Bauche,  hierauf  zur  Verkleinerung  der  nächstgelege- 
nen geschwollenen  Lymphdrüsen;  eine  definitive  Heilung 
tritt  aber,  wie  sitätere  Bublicationen  aus  dem  Koch’schen 
Institut  gezeigt  haben,  nur  ausnahmsweise  ein.  Die  Thiere 
bleiben  länger  am  Leben,  als  nicht  mit  'rubcrculin  behan- 
delte tuberculöse  Control - .Meerschweinchen.  Der  J^eichen- 
befund  der  behandelten  Thiere  ergi(‘bt  einen  erheblichen 
Bückgang,  zum  Thcil  eine  Vernarbung  der  tuberculösen 
l’rocesse  in  den  IJnterleibsorganen;  schliesslich  erfolgt 
der  'Fod  aber  doch  durch  Lungcntuberculose. 

Die  Heilwirkung  des  Tuberculins  stellt  sich  Koch  so 
vor,  dass  durch  dasselbe  die  nekrotisirende  8ubstanz,  welche 
immer  in  der  Umgebung  der  Tuberkelherde  sich  befinde, 
in  ihrer  Menge  gesteigert  werde,  so  dass  eine  Coagulations- 
nekrose  auf  weitere  Strecken  sich  ausbilde,  die  den  Bacillus 
am  Weiterwachsen  verhindere,  ihn  bisweilen  sogar  zum  Ab- 
sterben  bringe.  Im  Gegensatz  zu  der  ursprünglichen  .Meinung 
von  Koch  ist  die  Einwirkung  des  Tuberculins  auf  tuberculöse 
Gewebe  jedoch  keine  specifische,  ihm  allein  zukommende. 
Wie  Römer  zuerst  gezeigt,  erzeugen  die  Siedeproducte 
(Proteine)  von  anderen  Mikroorganismen  genau  dieselbe 
Reaction. 

Die  Einwirkung  des  Tuberculins  auf  gesunde  und  kranke 
Menschen  ist  in  so  zahlreichen  diagnostischen  und  thera- 
|)eiitischen  Versuchen  erprobt  worden,  dass  ein  abschliessen- 
des IVtheil  jetzt  möglich  ist.  Diagnostisch  hat  sich 
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ilas  Tuborculin  als  ein  äusserst  emplindliehes  Reagens  auf 
tuberculose  Herde  erwiesen.  Bei  subcutaner  Injection  von 
<>  lug  \erursaeht  es  bei  Gesunden  gar  keine  Einwirkung; 
bei  Tuberculösen  dagegen  bringt  diese  Dose  ein  mehrere 
Stunden  anhaltendes  Fieber  von  mittlerer  Höhe  hervor, 
während  gleichzeitig  an  den  tuberculösen  Herden,  soweit 
sic  der  Fntersuehung  zugänglich  sind,  eine  in  Röthung  und 
Schwellung  sich  kundgebende  Localreaction  bemerkbar  wird. 
Anfangsdosen  von  10  mg  verursachen  bei  Tuberculösen  höhere 
und  längere  Temperatursteigerung,  oft  unter  Kopfschmerzen, 
f ebelkeit  und  Erbrechen.  .S<>  hohe  Dosen  verursachen  auch 
bei  Gesundfii  fieberhafte  Allgemeinerseheinungen. 

Die  unzweihdhafto  diagnostische  Bedeutung  minimaler 
1’ubereulindoscn  wird  pra<-ti.sch  leider  dadurch  illusorisch. 
<la>s  jeder  Mensch  nach  der  Injection  fiebert,  welcher  über- 
haupt Tuberkelbaeillen  in  sich  birgt,  auch  wenn  diese  latent 
un<l  abgekapselt  z.  B.  in  Lymph-  oder  Bronchialdrüsen  sitzen. 
Es  hat  sich  ;n  vielen  F.illen  herausgestellt,  dass  an.scheinend 
gesunde  Menschen  nach  Tuberculin  wie  Tul)crculöse  fieberten; 
nach  den  (d)igen  Angaben  über  das  häulice  Vorkommen  von 
I uberkelbaeillen  bei  ('»esunden  kann  di«‘se  Erscheinung  nicht 
befremden.  Man  hat  aber  kein  Recht,  im  ärztlichen  Sinne  eine 
Tuberculose  zu  diagnosticiren,  wenn  bloss  die  Anwesenheit  von 
Tuberkelbaeillen  im  Innern  des  Organismus  erwie.sen  ist.  Bei 
der  Diagnose  der  Tuberculose  ist  die  Sachlage  eine  dun-haus 
andere,  als  etwa  bei  Diphtherie  und  Cholera.  Es  ist  von  ctos- 
>em  sanitätspolizeilichem  Intere.sse,  auch  bei  solchen  l’ersonen 
auf  Diphtherie  oder  Cholera  zu  diagnosticiren,  welche  trotz 
an.scheinend  Vitlliger  tJesundheit  die  Erreger  jener  Krankheiten 
mi  Speichel  bezw.  in  den  Dejectionen  bergen,  weil  auch  von 
solehen  hallen  weitere  Infectionen  ausgehen  können.  Bei  der 
Tuberculose  aber  ist  nur  derjenige  gefährlich,  welcher  wirk- 
h-'he  Krankheitserscheinungen  darbietet,  d.  h.  in  die.sem  Falle 
ruberkelbacillen  mit  dem  Sputum  oder  anderen  Exereten  von 
sieh  giebt.  Es  deckt  sich  also  bei  der  Tuberculose  durchaus 
das  diaginxsiische  Interesse  des  Arztes  und  des  Hygienikers, 
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während  dies»'  bei  der  Cholera  und  Dijdithcrie  zum  Theil 
diveri^iren.  Nach  diesen  Darleihungen  ist  die  Anwendung  von 
Tuberculineinspritzungen  zu  diagnostischen  Zwecken  auf  ätio- 
logisch dunkle  Fälle  wirklicher  Krankheit  zu  be- 
schränken. Vielfach  hat  man  aber  auch  in  solchen  Fällen 
davon  Abstand  genommen,  weil  nach  einzelnen  Ih-fahrungen 
die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  die  Bacillen  im  Anschluss 
an  die  Tuberculininjeclion  aus  einem  vorher  begrenzten  Herde 
über  den  Gesammtorganismus  sich  verbnuten. 

Die  therapeutischen  Versuche  mit  dem  Tuberculin  an 
tubei’culöscn  Menschen  haben  folgende  Resultate  ergeben.  Der 
Lupus  wird  durch  das  Tuberculin  zuweihm  günstig  beeinllusst; 
ausgebrcitetc  lupö.se  Herde  werden  iickrotLsirt  und  eliminirt, 
sodass  völlige  Heilung  erfolgen  kann;  allein  es  ist  noch  kein 
Fall  bekannt,  in  dem  es  nicht  zu  Recidiven  gekommen  wäre. 
Kehlkopfgeschwüre  reinigen  sich  in  ausgezeichneter  Weise 
unter  Tuberculininjectionen  und  kommen  zur  Heilung;  auch 
hier  bleiben  Reciilive  gewöhidich  nicht  aus.  . Darm-  und 
Feritonealtuberculosc  scheinen  verhällnissmässig  günstig  bei 
'ruberculiidjehandlung  zu  verlaufen,  ln  allen  diesen  Catego- 
rien  aber  tritt  die  Thatsache  lu'rvor,  dass  die  Kidblge  nicht 
endgültige  sind,  weil  dem  Tuberculin  immn nisirendo 
Eigenschaften  fehlen.  Tuberculöse  Affeclionen  der  Knochen 
und  Gelenke  werden  gar  nicht  hceinllusst.  ln  Bezug  auf  dio 
Lungentuberculo.se  ist  mit  Sicherheit  zu  sagen,  dass  hei  vor- 
geschrittenen lidiltrationen,  bei  Höhlenbildimg  und  Mischinfec- 
tionen  ein  Erfolg  durch  die  Tuberculiidjehandlung  nicht  mehr 
erzielt  wird.  Aber  auch  ob  die  beginnende  Phthise  Jiach  der 
ursprünglichen  Koclrschcn  Methode  geheilt  werden  kann,  ist 
recht  fraglich.  Einer  sehr  grossen  Reihe  ungünstiger  Aus- 
gänge stehen  einige  zweifellose  Fälle  von  incipienter  Tuber- 
culose  mit  sehr  günstigem  Verlauf  gegenüber.  Es  bleibt  der 
Einwand  offen,  dass  die  erzielten  Erfolge  in  diesen  Fällen 
nicht  dem  specifischen  Mittel,  sondern  der  gleichzeitig  ge- 
übten Ernährung.s-  und  Allgemeintherapie  zu  verdanken  sind. 
Von  den  Aerzten  ist  das  l'uberculin  fast  ganz  verlassen 
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■\voriioii.  In  der  Veterinärniedicin  wird  es,  besonders  in  Frank- 
reich, zu  diafrnostischen  Zwecken  noch  in  grossem  .Maass- 
siabe  und,  wie  es  scheint,  mit  grossem  Erfolge  angewandt. 

IMe  neuen  Tnhercnlinpräpar.ate  TO  und  TH.  Nach  dem 
Misserfolg  seines  ursprünglichen  Tuberculins  hat  Koch  un- 
unterbrochen an  der  Verbessenmg  der  Tuberculinpräj^arate 
irearbeitet.  Kr  stellte  zunächst  fest,  dass  die  Immunisirung 
beim  Thiere  durch  die  subcutane  Einverleibung  in  ihrer 
Form  unversehrter  Tuberkelbacillen  sich  nicht  bewerkstelligen 
lässt.  I’>  versuchte  deshalb,  die  Tuberkelbacillen  mechanisch 
zu  zeiTeissen,  um  sie  leichter  resorbirbar  zu  imu’hen.  Die 
Cultiiren  wurden  im  \ acuumevsiccator  getrocknet  und  im 
Achatmürser  ohne  Zusatz  so  lange  zerrieben,  bis  nur  noch 
ganz  wenige  Bacillen  mikroskopisch  nachzuweisen  waren. 
Das  Pulver  wurde  in  destillirtem  \V;i.sser  atifgeschwemmt  und 
eine  halbe  bis  drei  Viertel  Stunde  lang  centrifugirt.  Koch 
erzielte  auf  diese  Weise  eine  Trennung  in  eine  obere  durch- 
t>ic!iiige  opalescirende  Schicht,  die  keine  Bacillen  enthielt, 
und  in  einen  fe.st  adhärirenden  Bodensatz.  Letzterer  wurde 
wiederum,  genau  wie  eben  beschrieben,  getro<  knet,  zerrieben 
und  centrifugirt  und  diese  ganze  l’roeedur  so  oft  wiederholt, 
bis  alle  Bacillen  trewissermaassen  in  Lösung  übergegangen 
waren.  Koch  stellte  nun  zunächst  fest,  da^is  die  so  er- 
haltenen Lösungen  leicht  resorbirbar  waren,  dass  sie  zu 
keiiHT  Al'scessbildung  Veranlassunt:  gaben.  Es  zeigte  sich 
<labei  aber,  diiss  die  tlurch  das  erste  Centrifugiren  gewonnene 
Flüssigkeit  sich  verschieden  verhielt  von  den  bei  der  zweiten 
und  den  späteren  ( 'entrifugirnngen  darirestellten ; Koch  be- 
zeichnet die  erstere  als  Tubercnlin  t»  (obere  S<“hicht,  TO <,  die 
anderen  alle,  die  sieh  in  ihrer  Wirksamkeit  gleichen,  als  Tuber- 
culin  K ! l H,  Hestsubstanz).  Itas  Ttt  enthält  die  im  Olycerin 
lö>lichen  Bestandtheile  der  Tuberkelbacillcn,  das  TH  dagegen 
die  unlöslichen.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  die  Eigen- 
schaften «les  Ttt  sich  mit  denen  des  alten  Tuberculins  im 
tirossen  uml  (lanzen  «lecken.  Das  TR  dagegen  weist  nach 
Koeh  «leutlich  immunisirende  Eigenschaften  auf  und  erzeugt 
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hei  l’litliisikern  erst  in  .sehr  grossen  Dosen  eine  Reaetion. 
Seine  Wirkung  ist  vollständig  unahliängig  von  den  Reactionen^ 
die  heim  alten  Tuberculin  eine  so  wichtige  Rolle  spielten. 
Koch  giebt  an,  dass  man  heim  Immunisiren  mit  TJt  die 
Reactionen  ganz  vermeiden  und  durch  vorsichtige  Steigerung 
der  Dosis  die  Kranken  ziemlich  rasch  ohne  jede  Reaetion  an 
grosse  -Mengen  des  neuen  -Mittels  zu  gewöhnen  vermag.  Ist 
dies  geschehen,  daun  zeige  sich  der  hetrefTende  Organismus 
auch  gegen  das  ursprüngliche  Tuberculin  und  gegen  TO, 
d.  h.  gegen  alle  I-eihesl)estandt  iK'ile  der  Tuherkelbacillen 
immunisirt. 

Die  neuen  Präparate  werden  durch  die  Höchster  Parh- 
werke  in  den  Handel  gebracht.  Sie  sind  zur  Conservirung 
mit  20  pCt.  (ilycerin  vcu'sctzt.  1 ccm  des  neuen  Tuberculins 
TR  enthält  10  mg  feste'  Sidestanz.  -Man  heginnt  die  Re- 
handlung,  indem  man  nach  der  . erforderlichen  Verdünnung 
mit  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  (wenn  man  die' 
'rochterlüsung  länger  aufleewahren  will,  mit  20  pCt.  (ilycerin) 
Vöoo  injicirt.  Die  nächst  höhere  Dose  ist'  den  zweiten 
Tag  zu  verabreichen  und  so  zu  wählen,  dass  Temperatur- 
steigerungen von  mehr  als  i/o®  nicht  eintreten.  Kommen 
solche  doch  vor,  so  muss  mit  der  nächsten  Einspritzung  ge- 
wartet werden,  his  die  Temperatur  wieder  normal  geworden, 
ln  der  Regel  wird  bei  20  mg  aufgehört  und,  wenn  hierauf 
keine  Reaetion  melir  erfolgt,  nur  noch  in  grösseren  Intervallen 
dieselbe  Menge  gegeben. 

Will  man  gesunde  Thierc  immunisiren,  so  spritzt  man 
von  Anfang  an  so  viel  ein,  als  von  denselben  gut  vertragen 
wird,  bei  Meerschweinchen  2 — 3 mg.  Koch  erreichle  auf 
diese  Weise  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  -Meerschweim'hen 
Schutzimpfung  gegen  hochvirulente  Tubcrkclbacillen.  Die 
Höhe  der  Immunisirung  wird  erst  2 — 3 Wochen  nach  \'erab- 
folgung  der  grossen  Dose  erreicht.  Hieraus  geht  hervor^ 
dass  bei  Heilversuchcn  an  künstlich  inticirten  -\leerschwein- 
chen,  die  ja  sehr  rasch  der  Krankheit  erliegen,  mit  der 


Tuberculose. 


‘27i> 

Tln'rapie  recht  frühzeitig,  eine,  höchstens  zwei  Wochen  nach 
der  Einverleibung  des  Virus,  angefangen  werden  5miss. 

Koch  will  sein  neues  Mittel  nur  bei  frischer,  reiner  und 
nicht  durch  Mischinfection  coinplicirter  Phthise  angewandt 
wissen;  Kranke,  die  über  88»  aufweisen,  eignen  sich  für  die 
neue  Behandlungsmethode  nicht.  Bei  Lupus  erzielte  Koch 
erhebliche  Bessenmg  ohne  nennenswerthe  örtliche  Heaciion. 
Am  Schluss  seiner  Mittheilungen  betont  Koch,  dass  vielleicht 
Combinationen  von  TtJ  oder  TH  mit  S«‘njmpräparaien,  die 
mittelst  To  und  I H dargestellt  sind,  rascher  zum  Ziele  führen. 
Die  wenigen  klinischen  Mitfheilungen,  die  bisher  über  die 
Behandlung  Tuberculöser  mit  TH  vorliegen,  lassen  zwar  die 
Gefahrlosigkeit  des  .Mittels,  aber  wenig  \on  seinem  Heil  wert  h 
erkennen.  Wir  selbst  haben  bisher  damit  in  etwa  15  l allen 
von  Lungenphthise  keinen  nennenswert hen  Erfolg  erzielt. 
Behring  ist  der  Ansicht,  dass  das  Tuberculin  H für  die 
therapeutische  \ erwerthung  beim  Menschen  weniger  get'iimet 
sei,  dass  es  aber  zur  Grundimpfunir  für  die  weitere  Immuni- 
sirung  von  Thieren  Verwendung  finden  kimne.  .Seine  eigenen 
in  Gemeinschaft  mit  v.  Lingelsheini  angestellten  Versuehe 
zur  Bereitung  eines  ruberculoseheilserums  ers<*heinen,  wie  er 
auf  dem  15,  Tongress  für  innere  Medicin  mittheilte,  aussichts- 
voll. Behring  und  v.  Ungelsheim  gingen  bei  ihren  Arbeiten 
von  trocknen  hochvinilenten  Heinculturen  von  Tuberkelbacillen 
aus.  Die  Tuberkelbacillen  enthalten  nach  Behring  ver- 
schiedene Substanzen;  aber  nur  ein  einziges  Tuberculosegift 
•scheint  immunisirende  Wirkung  zu  besitzen.  Mit  Hülfe  dieses 
loxins  kann  man  danin  denken,  wie  bei  Diphtherie  und  Te- 
tanus, ein  Antitoxin,  ein  HeiLserum  zu  erzeugen;  doch  dürften 
nach  Behring  noch  Jahre  vergehen,  ehe  dieses  S-rum  sich 
hochwerthig  genug  erwei.st,  um  in  die  Praxis  cingeführt  zu 
werden. 
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(Jetlüiieltubei’culose. 

Der  Kacillus  der  Deili'i^celtubereulose  ist  dem  Bacillus  der 
menschlichen  und  Säiigethiertuberculose  sehr  nahe  verwandt.  Er 
ist  etwas  schlanker  und  dünner,  zeigt  viel  häufiger  kolbige  und  ver- 
zweigte Formen,  lässt  sich  mit  grösserer  Leichtigkeit  tingiren,  hält  aber 
die  Farbe  mit  derselben  Hartnäckigkeit  fest.  Er  ist  nicht  so  ansjiruchs- 
voll  in  Bezug  auf  die  Nährmedien  und  kommt  auf  gewöhnlichem  Agar 
und  in  gewöhnliclier  Bouillon  fort.  Der  Glycerinzusatz  begünstigt  aber 
auch  bei  ihm  in  hohem  Maas.se  das  Wachsthum,  das  im  Uebrigen  viel 
schneller  vor  sich  geht,  als  beim  Bacillus  der  Säugethiertuberculose. 
l>ie  Cultnren  sind  nicht  so  trocken,  sondern  viel  feuchter,  bilden  einen 
zusammenhängenden  Ueberzug,  der  auf  den  festen  Nährmedien  das  Con- 
densationswasser  überbrückt.  Alte  Cultnren  zeigen  constant  eine  gelb- 
liche Verfärbung.  Bei  42 — 4d — 45”  wachsen  die  Bacillen  der  Geflüjrel- 
tuberculose  noch  so  üj)pig  wie  bei  .‘57”;  es  ist  dies  ihr  durchgreifendster 
Unterschied  gegenüber  den  Bacillen  der  menschlichen  Tuberculose,  die 
bei  dieser  Temperatur  nicht  melir  vorwärts  kommen.  Hält  man  die 
beiden  Arten  für  identisch,  so  lässt  sich  dies  Vorhalten  ungezwungen 
so  deuten,  dass  die  Bacillen  dnrcli  ihren  .\ufenthalt  in  dem  tlrganismus 
der  normalerweise  viel  höher  temperirten  Vögel  (41 — 42”)  sich  an  eine 
liöhere  Temperatur  angei*asst  haben.  Die  Bacillen  der  Hühnertubercu- 
lose  sind  noch  resistenter  gegen  Hitze,  als  die  der  menschlichen  Tuber- 
culose.  Sie  werden  bei  70”  erst  nach  15  Minuten  abgetödtet. 

Vorkoiiimen  der  Hjieillen.  Die.selhen  linden  sicli  bei  den 
tiihercti lösen  Proee.ssen  des  Gelliigels,  ■welche  durch  derbe  Ge- 
schwtilstniassen  mit  eingelagerten  Kalkconcremenien  charak- 
tcrisirt  sind;  Riesenzellen  sind  sehr  spärlicli  vertreten.  Die 
GeJlügelttiherculose  ist  in  seltenen  Fällen  auch  hei  Menschen 
und  Säugelhieren  heohachtet  worden. 

KxjteriiiuMitelle  Erzeugung  der  Vogeltubereulose.  Die 
meisten  Vögel  sind  sehr  empfänglich,  ihre  Infection  gelingt 
durch  alle  Eintrittspforten.  Nach  Haumgarten  soll  die 
spontan  auftretende  Gelliigeltuherculose  beinahe  in  allen  Fällen 
eine  congenitale  sein.  Kaninchen  erliegen  ebenfalls  der  In- 
fection mit  Gelliigeltuherculose.  ^Meerschweinchen  und  Hunde 
erweisen  sich  ziemlich  refraetär,  ohne  jedoch  vollständig 
immun  zu  sein.  Im  allgemeinen  kommen  die  Bacillen  der 
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Vogeltnbcrculose  im  Säugethier  nur  schlecht  fort,  wie  sich 
andererseits  auch  die  Säugethiertuberculose  nur  schwer  bei 
den  Vögeln  akkliniatisirt. 

Oiagiiose.  Die  rntersuchung  der  tuberculösen  Massen 
auf  Bacillen  geht  genau  in  derselben  Weise  vor  sich,  wie  bei 
der  menschlichen  Tuberculose. 


l>ou(lotiilK.‘rculos(\ 

Man  versteht  unter  Pseudotuberculose  irewisse  patho- 
logische Processe,  welche  die  Krscheinungsform  des  Tuberkels 
darbieten,  aber  von  anderen  Trsacben,  nicht  vom  Tuberkel- 
bacillus abhängig  sind.  Die  Aetiologie  der  Pseudo- 
tuberculose ist  eine  recht  mannigfache:  man  kennt  als  ur- 
sächliche Factoren  der  Pseudotul>erculose 
• 1,  leblose  Fremdkörper. 

2.  thierische  Parasiten, 

3.  Bakterien, 

4.  höher  organisirte  pllan/li<'he  l’arasiten. 

Die  1 remdkörpertiiberculose  kann  experimentell 
mit  l^eichtigkeit  durch  alle  möglic’lien  ^ubstan/en  erzeugt 
werden;  sie  ist  jedoch  nicht  von  Thier  auf  Thier  weiter  über- 
tragbar. 

Die  Pseudotuberculose  durch  thierische  Para- 
siten kommt  fast  nur  bei  Thieren  zur  Beobachtung.  f>ekannt 
sind  die  der  Katze  durch  Ollulanus  tricus|)is,  des  Schafes 
durch  Pseudalius  ovis  pulmonalis,  des  Kalbes  durch 
Strongylus  Tufeseens,  des  Hundes  <lurch  Strongylu.s 
vasorum.  Nur  Miura  hat  einen  Fall  beim  Menschen 
beobachtet;  es  handelte  sich  um  einen  an  Beriberi  zu 
tlrunde  gegangenen  Mann,  in  dessen  Netz  sich  fibröse  Tu- 
berkel vorfanden,  bedingt  durch  Distomeneier. 

Bakterielle  Pseudo  tuberculösen  bei  Thieren  sind 
in  grosser  Zahl  beschrieben  worden.  Zunächst  als  zoogloeische 
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'ruhcrciilüsc  von  *Malasscz  und  Vignal  bezeichnet,  ist  diese 
Atiection  seitdem  von  zahlreiclien  Autoren,  am  eingeliendsten 
von  Preisz  studirt  -worden.  Ihre  Erreger  sind  dicke,  kurze, 
häulig  als  Kokken  imponirende  Stäbchen  mit  Kettenhildung. 
Keine  Sporen.  (Iram  negativ.  Auf  der  (.!elatine|)latte  tyfihus- 
ähnliclie,  nicht  verilüssigende  Colonien.  Gelatinestich:  Flacher 
Xagel.  Auf  Agar  grauer,  stinkender,  auf  Kartoffel  gelber 
Feherzug.  ln  Bouillon  zunächst  llockige  Trübung,  dann 
Bildung  eines  Bodensatzes  und  Klärung  der  iiherstehenden 
Flüssigkeit.  Der  Bacillus  pS(‘udotuhercul osis  ist  j)atho- 
g('n  für  alle  Nagethiere,  in  geringerem  (}rad('  auch  für  Hunde 
und  Pferde.  Der  auto|)tische  Befund  erinnert  sehr  an  echte 
d'uherculose  hesondors  in  den  Ahdominalorganen,  welche  die 
Pseudotuhereuhtse  vorzugsweise  befällt.  Die  Dilferential- 
diagnose  gestaltet  sich  sehr  einfach;  die  leichte  Färbbarkeit 
und  das  rasche  Wachsthum  der  Bacillen  gehen  ohne  Schwierig- 
keit die  Fntscheidung. 

Die  Pseudotuherculose  durch  hoher  organisirte 
pflanzliche  Parasiten  zeigt  sich  gleichfalls  vorzugsweise 
hei  Thieren.  V'erschiedene  Streptothrix-  und  Aspcrgillusarten 
kommen  dabei  in  Betracht,  besonders  Aspergillus  glaucus 
und  fumigatus.  d’auhen  unterliegen  häufig  einer  miliaren 
Pseudotuherculose,  hei  der  man  im  Inneren  der  Granulationen 
von  Biesenzellen  eingeschlossen  den  Fumigatus  antrifft.  Bei  Indi- 
\ iduen,  welche  sich  mit  der  Mästung  von  Tauben  beschäftigen, 
sind  bisweilen  Fungenaffectionen  beobachtet  worden,  die  von 
dcmselbeji  Mikroben  abhängig  zu  sein  scheinen;  wenigstens 
findet  sich  der  Aspergillus  fumigatus  im  Auswurf  dieser 
Kranken  vor.  Man  nimmt  an,  dass  der  Parasit  sich  auf  den 
Körnern  aufhält,  welche  zum  Stopfen  der  Tauben  dienen. 

Fppinger  hat  in  einem  Kall  von  menschlicher  Pseudo- 
tuherculose eine  Streptothrixart  gesehen  und  gezüchtet,  welche 
er  Oladothrix  asteroides  nennt.  Mit  den  Keinculturen 
derselben  war  er  in  der  Lage,  dasselbe  Krankheitshild  hei 
Thieren  hervorzurufen  (s.  Actinon\ycose). 
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Lojua. 

I>ie  Leiii'abacillt'ii  wurden  durtli  Armauer  Hansen  ent- 
deckt. Ihre  Züclitung  ist  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit 
gelungen.  Ihrem  morphologischen  Verhalten  nach  gleichen 
sie  den  Tuberkelbacillen  ausserordentlich;  vielfach  erscheinen 
sic  etwas  kürzer;  wie  Jene  sind  sie  unbeweglich.  Was  die 
Färbbarkeit  der  Leprabacillen  anbetrifft,  so  stehen  sie  in  der 
Mitte  zwischen  den  Tuberkelbacillen  uml  den  übrigen  Bak- 
terien. Sie  erweisen  sich  für  gewöhnlich  bloss  für  die  Färbe- 
methoden zugänglich,  <lurch  webhe  sich  auch  die  Tuberkel- 
bacillen darstellen  lassen,  .'•'ie  färben  und  entfärben  sich 
aber  etwas  leichter,  als  diese  uml  lassen  sich  auch  durch 
einlache  wässrige  .Vnilinfarblösungen,  besonders  Violett  und 
Fuchsin,  bei  Zimmertemperatur  tingiren  f Baumgarten  i. 
Gram’.sche  Färbung  positiv. 

ln  den  leprö.sen  Neubildungen  ' Lepraknoten)  liegen  die 
lieprabacillen  der  Hauptmasse  nach  innerhalb  der  Gewebs- 
zellen,  in  den  sogen.  Leprazellen.  Im  Blute  sind  sie  nur 
während  der  Fieber[>erioden  angetroflfen  worden. 

K.  Lew  hat  aus  einem  Fall  v«»n  Lepra  ein  Bakterium 
gezüchtet,  das  in  Gl\cerinagarculturen  einige  Aehnlichkeit 
mit  N'iugethiertulu’rculose  darbot,  das  sich  jedoch  nach  der 
l'ärbung  weder  als  säure-  noch  als  alk«dioibeständig  erwies. 
Mikroskopisch  hatte  es  entschieden  Aehnlichkeit  mit  dem 
ana«‘roben  Acfinomyces;  es  zeigte  kolbige  Venlickungen  und 
\ erzweigungen. 

\ erheeifuiig  der  Lepra.  Die  Lepra,  die  früher  in  ganz 
Furopa  heimisch  war,  hat  sich  jetzt  auf  Nor^vegen,  Li\land, 
die  lürkei,  die  Krim  und  .Süditalien  beschränkt.  In  den 
letzten  Jahren  ist  sie  jedoch  in  Ostpreussen  in  einzelnen 
fällen  wieder  aufgetreten.  In  aussereuropäischen  Ländern 
ist  sie  häufig.  Die  wenigen  Frkrankungen,  die  in  anderen 
Gegenden  zur  Beobachtung  ktunmen.  lassen  sich  stets  auf 
l'änschleppung  aus  Lepraorten  zurückführen.  Das  Ver- 
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.sciiwiiidoii  der  JjC|)ra  ist  zweifellos  auf  die  in  früherer 
/eit  mit  l)arl)ari.sclier  Härte  durchgefülirte  Isolirung  der 
aAussätzigon  in  eigenen  f.epraliäusern  (J.eproserien)  zu- 
rückznfnhren.  Ans  diesem  Verschwinden  der  Lepra  muss 
auf  ihre  Cnntagiosität  gesehlossen  werden;  diescJhc  ist  aber 
ni(dit  dui'ch  sichere  Ikobachtungen  erwiesen  und  wird  auch 
von  einzelnen  Autoren  noch  angezweifelt. 

Tliiei‘exj)ei*iiiieiite.  Die  experimentelle  Erzeugung  von 
L('pra  beim  d'hier  ist  bisher  nicht  gelungen.  Die  einzigen  als 
positiv  gedeuteten  Versuche  von  Melcher  und  Ort  mann, 
welche  nach  Inoculation  in  die  voi'dere  Augenkammer  von 
Kaninchen  Allgemeininlection  eintreten  salien,  werden  von 
den  meisten  Autoren  so  aufgefiisst,  dass  es  siidi  bei  dem  i'alle 
oder  den  Fällen,  von  denen  das  Impfmaterial  stammte,  um 
eine  ^lischinfcction  um  Lepra  und  Tidjerculose  handelte  und 
dass  die  geimplKMi  Thiere  an  Tubereulose  zu  tirunde  gingen, 
l'ibenso  erfolglos  oder  doch  nicht  einwandsfrei  sind  auch  alle 
Imptvc'rsuche  am  Menschen  bisher  ausgefallen.  Danielsen, 
(h'r  sich  und  amh're  Personen  mit  Knotenmasse,  l’ilui  u.  s.  w. 
L(‘|)rösei'  impfte,  erhielt  vollständig  negative  Kesultale.  Da- 
gegen liel  das  l‘]\'|)eriment  Arning’s  positiv  aus,  der  auf 
einen  zum  Tode  verurtheilten  Verbrecher  l.,eiira  übf'rtrug. 
Dieser  Fall  wird  jedoch  stark  angezweifelt,  da  die  Incubations- 
zeit  aulTallend  kurz  war  und  nur  IG  Monate  betrug,  während 
der  ganze  Verlauf  sich  schnell  in  ')  Jahren  abs|)ielte,  und  da 
ausserdem  der  (leimi)fte  aus  einer  für  Le|)ra  sehr  empfäng- 
lichen Hasse  stammte  und  in  seiner  Familie  beiaüts  Erkran- 
kungen an  Jjcpra  vorgekommen  waren. 

Hakteriologi.sclie  Diagnose.  .Man  macht  von  dem  Inhalt 
und  Gewebssaft  der  Le|»raknolen  Dcckgläschenpräjuirate  und 
färbt  dieselben  genau  wie  die  Tuberkelbacilleii.  Hei  dem 
l'intfärbcn  muss  man  vorsichtig  verfahren.  Die  Lepraschnitte 
bleiben  nicht  so  lange  in  den  Farblösungen  liegen,  wie 
Schnitte  von  tuberkelbacillenhalligem  Gewebe;  eine  halbe 
Stunde  reicht  völlig  aus. 
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ßei  den  meisten  Leprakranken  enthält,  wie  zuerst  K.  Koch 
gefunden,  der  Nasenschleim  die  Hansen’schen  Stäbchen. 
Dieselben  stammen  von  uleerirten  oder  geschwollenen  Schleim- 
hautstellen am  knorpligen  Theil  der  Nasenscheidewand.  Die 
Bacillen  können  aber  auch  ohne  derartige  sichtbare  Ver- 
änderungen vorhanden  sein. 

Heredität  der  Lepra.  Nach  Baumgarten  wird  die  Lepra 
ehenso,  wie  die  Tuberculose,  durch  erbliche  Infection  über- 
tragen. Ist  die.se  .\nschauung  richtig,  .so  mu.ss  eine  lange 
Latenz  der  vererbten  Leprakeime  angenommen  wenlen,  da 
die  Krankheit  nie  vor  dem  zweiten  oder  dritten  Lebensjahr 
au  ft  ritt. 

I*r«pliyla.\e.  Die  beste  Brophylaxe  besteht  unbedingt  in 
der  Isolirung  der  Leprakranken  in  eigenen  Krankenhäusern. 


Iiitliieii/.a. 

Bei  dem  ersten  Auftreten  der  Influenza  im  Winter 
IBHlL'.tO  hatten  die  zahlreich  angesteliten  bakteriologi.schen 
rntersuchungen  ein  itesullat  nicht  ergeben.  Man  hatte  in  den 
Secreten  der  Iniluenzakranken  nur  «lie  gewöhnlichen  Knt- 
zündungserreger,  besonders  Streptokokken  und  lanceoläre 
Diplokokken  angetrolTen;  von  den  letzteren  war  wohl  ange- 
geben, dass  sie  in  .\ussehen  und  VVachsthutn  gewisse  Tnter- 
schiede  darböten  gegenüber  den  gewöhnlichen  Pneumokokken; 
allein  ein  specifisches  Bakterium  wurde  nicht  gefunden.  In 
den  späteren  Epidemien  (Hl  und  H2i  hat  dann  Pfeiffer  im 
Koch’schen  Institut  einen  besonderen  Bacillus  als  den  Erreger 
der  Influenza  erkannt  und  rein  gezüchtet.  Die  Pfeiffer’.schen 
Angaben  sind  seitdem  vollständig  bestätigt  worden. 

Morphologie  des  liiHiieiizahaeillus.  Die  Innuenrabacilien 
sind  au.Hserordi*ntlich  klein  (0,2:0,5 /i),  erreichen  in  ihrem  Dickendurch- 
messer nicht  ganz  die  zierlichen  Mäusesepticämietiacillen  und  sind  nur 
2 *.t  mal  so  lang  wie  breit.  Ihre  Enden  sind  abgerundet.  Im  Sputum 
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selten,  liäiiligcr  in  (Ut  iVisclien  KciiiciiUur  bilden  sie  kurze  Sclieinfiiden ; 
lange  Verluinde  in  3 — 4 Tage  alter  Cultiir  sind  als  beginnende  Involti- 
tionserscheimingen  zu  deuten.  Die  Inlluenzastilbclien  besitzen  keine 
Kapsel,  sie  sind  ohne  Kigenbewegung.  lläulig  liegen  zwei  besonders 
kurze  Bacillen  dicht  aneinander  (Theiluiigsformen);  es  giebt  dies  leicht 
zur  Verwechslung  mit  Diplokokken  Anlass. 

S]»oren  scheint  der  Inlluenzabacillus  nicht  zu  besitzen;  es  siml 
niigends  in  den  Secreten  oder  Culturen  sporenartige  Bildungen  ange- 
trollen  worden  und  ausserdem  ist  der  Bacillus  gegen  Temperatur,  Kin- 
trocknen  ii.  a.  m.  sehr  wenig  widerstandsfähig  (s.  unten). 

rärbung  der  Influenzastäbchen.  Die.  Bacillen  nehmen  die 
l'arbe  ziemlich  schwer  an;  man  benutzt  zum  Färben  Köffler’sche  Me- 
th\ lenblanlösung,  noch  liesser  eine  verdünnte,  blassrothe  Jiösung  von 
t'arbolfuchsin  in  Wasser:  die  l'arbe  muss  o— 10  Minuten  auf  die  Prä- 
parate einwirken.  Färbt  man  kürzere  Zeit  oder  mit  anderen  F'arben,  so 
bleibt  das  Mittelstiick  des  Stäbchens  öfters  schwächer  gefärbt  als  ilie 
beitlen  Kndpole.  (Irain'sche  Färbung  negc'itiv. 

Cllltlll*  (l(*s  IllfllKMIzaltacilllls.  Der  Inlluenzabacillus  ist  streng 
aerol)  und  wächst  nur  bei  Anwesenheit  von  Hämoglobin  oder 
Keucocyten.  Dies  letztere  Moment  erklärt  es,  dass  die  Cultur  der  In- 
tluenzastäbchen  .so  lange  misslang.  Auch  Pfeiffer  konnte  wohl  mehr- 
fach aus  dem  Sputum  oder  Knngeneiter  direct  auf  Agar  die  Stäbchen 
züchten,  aber  theils  gelang  dies  nicht  regelmässig,  theils  war  cs  ganz 
unmöglich,  derartige  Culturen  irgendwie  fortzuzüchten.  Der  (irund 
hierfür  lag  darin,  dass  die  Stäbchen  in  der  ersten  Cultur  wuchsen,  wenn 
mit  dem  Aussaatmaterial  gleichzeitig  eine  Spur  Blut  übertragen  wurde; 
das  Wachsthum  blieb  aber  aus,  wo  das  Blut  fehlte,  also  auch  in  allen 
Tochterculturen. 

Regelmässig  gelingt  die  Züchtung  der  Influenzabacillen  und 
die  erhaltene  Cultur  lässt  sich  in  beliebig  langer  Reihenfolge 
fortzüchten,  wenn  man  die  Aussaat  auf  einem  blutlialtigcn  Nähr- 
boden, am  besten  auf  Blutagarröhrchen  (s.  S.  75),  vornimmt.  Zur  Her- 
stellung der  Keincultur  empliehlt  Pfeiffer  folgende  Methode:  Das 

Ansgangsmaterial,  Bronchialsputum  oder  Saft  aus  bronchopneu- 
inonisch  infiltrirten  Lungenj)artien  bei  Influenzapncunionie,  wird  mit 
1 — 2 ccm  Bouillnn  zu  einer  gleichmiissigen  Emulsion  verrieben ; von 
dieser  werden  dann  Platinösen  sowohl  auf  Blutagar,  als  auch  zur 
Controle  auf  gewöhnliche  (ilycerinagarröhrchen  übertragen  und  zwar 
unter  möglichst  gleichmässiger  Vertheilung  der  Aussaat  auf  die  ganze 
Obertläche.  Die  Verdüniuing  des  Sputums  in  der  Bouillon  hat  einmal 
den  Zweck,  die  Influenzakeime  soweit  zu  vermindern,  dass  auf  den  Blut- 
agarröhrchen  gesonderte  Colonien  wachsen;  zweitens  aber  wird  das  im 
Aiisgangsmaterial  etwa  vorhandene  Hämoglobin  so  stark  verdünnt,  dass 
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auf  den  nicht  mit  Blut  vorher  beschickten  Controlröhrcheu  die  lniluenz;i- 
slibchen  sich  nicht  entwickeln  können.  Die  geimpften  Reagensgläser 
kommen  in  den  Brütschrank.  Nach  24  Stunden  sieht  man  auf  den  Blut- 
agarröhrchen die  Influenzacolonien  als  dichtgedrängte  wasserhelle 
Tröpfchen;  die  Controlröhrchen  sind  entweder  steril  oder  tragen 
vereinzelte  Colonien  von  Streptokokken,  Diplokokken  oder  anderen  Bak- 
terien, die  neben  den  Influenzabacillen  im  .\usgangsmaterial  vorhanden 
waren. 

Die  wasserhellen  Tröpfchen  der  Influenzacolonien  sind  meist  so 
klein,  dass  man  sie  nur  mit  der  Lupe  deutlich  sieht;  sie  haben  wenig 
Neigung  zum  Confluiren;  sind  sie  besonders  dicht  gedrängt,  so  fliessen 
sie  wohl  zu  grösseren,  l>ogig  begrenzten  Tropfen  zusammen;  diese  lassen 
aber  noch  die  Zusammensetzung  aus  Kinzelcolunien  erkennen.  Liegen 
die  Colonien  vereinzelt,  weit  auseinander,  so  können  sie  bis  Ste«-knadel- 
kopfgrösse  sich  entwickeln;  sie  bleil>en  aber  auch  in  die.seni  l alle  von 
glasartiger  1 ransparenz.  Das  Condenswasser  der Influenzaculturen 
bleibt  gewöhnlich  klar;  wenn  es  mit  Blut,  das  von  der  schrägen  Fläche 
der  Cullur  herabgeflossen  ist,  sich  vermischt  hat,  entwickeln  sich  zarte 
wei.sse  Flöckchen  darin. 

hl  Bouillon,  die  mit  Blut  gemischt  und  in  dünner  Schicht  aus- 
gebreitet ist,  wächst  der  Influenzabacill  ziemlich  reichlich. 

I>as  Flatlenverfahren  ist  zur  Isolirtiug  der  Influenzastäbclien 
und  zu  diagnostischen  Zwecken  .sehr  zu  empfehlen,  wenn  man  dem  ver- 
flüssigten .\gar  vor  der  Impfung  etwas  Blut  zuselzt,  oder  wenn  man  Agar 
in  Felri’scher  Schaale  ersurren  lässt,  Blut  aufträgt  und  das  verdünnte 
Sputum  (cf.  oben)  etc.  in  mehreren  Impfstrichen  darüber  streicht.  Die 
Colonien  sehen  genau,  wie  die  in  den  Agarrührchen  aus. 

Das  Temperaturoplimum  für  die  Cultur  der  Influenz;ibacillen 
ist  die  Brüttemperatur;  die  obere  Grenze  für  das  Wachsthum  liegt  bei 
42»,  die  untere  zwischen  2«’>  und  27<>.  In  Ziramertempenitur  entwickeln 
sich  die  Bakterien  nicht. 

Sauei-sloff  ist  zur  Kntwicklung  der  Influenzastäbchen  stets  nöihig: 
unter  WasserstofT  oder  Kohlenoxydgas  wachsen  sie  auch  bei  Anwesen- 
heit von  Blut  nicht. 

Pfeiffer  untersuchte,  welcher  Besb.ndtheil  des  Blutes  es  sei.  den 
die  Influen/abacillen  zu  ihrem  Wachsthum  nöthig  haben.  Bei  der  Celier- 
tragung  von  Blutserum  oder  Blutflbrin  auf  die  Agarröhrchen  blieb  das 
N'achsthum  aus;  es  waren  stets  rolhe  Blutkörperchen  erforderlich  und 
zwar  war  in  ihnen,  wie  sich  später  zeigte,  das  Hämoglobin  der  wirk- 
Mii.e  Stoff.  Ilämoglobiiiagar  (S.7r,.  eignet  sich  ebenso  wie  Blutagar  zur 
Züchtung  der  Influenzastälichen.  Pfeiffer  versuchte  diese  Fnentbehr- 
li.  hkeit  des  Hämoglobins  für  die  Influenzabacillen  zuerst  auf  dessen  Be- 
ziehungen zumU,  auf  seine  Fähigkeit,  alsO-Ceberiräger  wirksam  zu  sein, 
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ziiriickzufiiliren.  Kr  konnte  aber  auch  bei  Vorhandensein  von  Kohlcn- 
oxydhämoglobin  auf  der  Agarschicht  Wachsthuni  erzielen.  Auch  ein- 
stündige  Krhitzung  der  Blutagarrührchen  auf  7()0  und  selbst  das  Kochen 
des  lliiinoglobins  heninit  die  Kntwicklung  der  Inlluenzastäbchen  nicht 
j^anz.  l'feiffer  denkt  in  zweiter  Linie  an  den  Eisengehalt  des  Hämo- 
globins, konnte  aber  auf  anders  hergestellten  ei  sen  h al  tigen  Nähr- 
böden die  Inlluenzabacillen  nicht  züchten. 

Erwähnt  sei  nocli,  dass  säinmüiche  Blutarten  die  gleiche  .speci- 
lische  \Virkung  auf  die  Inlluenzabacillen  ausüben.  Auf  Kaninchen-, 
Meerschweinchen-, Tauben-  und  Fischblut  erzielte  l'feiffer  Wachsthuni, 
auf  dem  sehr  hämoglobinreichen  Taubenblut  üppiger  und  schneller,  als 
auf  Menschenblut. 


\Vi(hTst}UMlsl‘iilii^k(*it  dtM*  hitliKMizabacilUMi.  Krwärmeii 
aiil'  tödtot  die  Inlliienzabacilleii  in  wenigen  Mintiten.  Bei 
wach.sen  sie  niclit  mehr;  sie  werden  aber  nur  wärme- 
starr,  niclit  abgetödtet;  denn  bringt  man  Röhrchen,  die 
4H  Stunden  lang  bei  43*^  gelialten  und  steril  geldieben  sind, 
in  eine  Tem|ieratur  von  37 so  bilden  sieh  noch  reichliche 
t'olonicn.  ln  nicht  sterilem  Trinkwasser  gehen  die  Bacillen 
sehr  rasch  — in  ‘24  bis  3(i  .Stunden  — zu-  tl runde.  Auf 
Blutagar  und  in  der  Bouillon  bleiben  die  Stäbchen  14 — IH 
Tage  lebensfähig  tmd  auch  im  feuchten  Sjjutum  scheinen 
sie  mindestens  14  Tage  ihre  Infectiosität  zu  bewahren.  Gegen 
die  Austrocknung  sind  die  Inlluenzabacillen  sehr  empfänglich; 
bei  der  Trocknung  im  Illut  oder  Sputum  in  einer  Tem[»cratur 
von  37"  sind  sie  schon  in  1 bis  '2  Stunden,  bei  der  Trock- 
nung in  Zimmertemperalur  in  höchstens  3t5 — 40  .Stunden  ab- 


gestorben. 

Vorkoimueii  der  liilliieiizahacilleii.  Die  Inlluenzastäbchen 
(inden  sich  regelmässig  in  den  Secreten  Inllucnzakranker.  Im 
Secret  der  Xasenhöhlen  traf  man  „die  specifischen  Stäb- 
chen in  enormen  .Mengen,  allerdings  gewöhnlich  mit  an- 
deren Mikroorganismen  gemischt,  aber  doch  in  überwiegender 
Anzahl^;  das  Secret  des  gewöhnlichen  Schniijtfens  da- 
gegen ist  ganz  „aullällig  tirm  an  Bakterien,  fast  steril^. 
In  dem  Sj)utum  der  Grippe- Bronchitiden  und  -Pneumonien, 
das  zähe,  schleimig-eitrig,  geballt,  nicht  selten  aber  auch 
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rein  eitrig  und  contluirend,  in  seiner  Farbe  oft  gelbgrünlich, 
nicht  selten  rein we iss,  nur  sehr  selten  aber  rostbraun  ist, 
linden  sich  die  lnlluenzast«äbchen  „in  fast  absoluter  Rein- 
cultur  und  stets  in  erstaunlicher  Anzahl“.  Sie  liegen 
meist  nester-  und  häiifchenweise  in  der  schleimigen  Grund- 
substanz; man  trifft  sie  aber  auch  innerlialb  der  Eiterzellen, 
und  zwar  im  Anfang  der  Krankheit  spärlich,  in  der  Recon- 
valescenz  in  überwiegender  Zahl;  sie  liegen  hier  um  den  Kern 
herum,  nie  in  demselben.  Influenzabacillenhaltige  S[)uta 
werden  oft  tage-  und  monatelang  entleert.  Besonders  bei 
Phthisikern  fanden  sich  derartig  chronische  (Jrippeerkrankun- 
iien  mit  bronchopneumonischer  Localisation  nicht  selten. 

ln  den  bronchopneumonischen  Herden  der  Inlluenza- 
Pneumonie,  selten  ira  Eiter  des  Influen/aempyems  sind  die 
Stäbchen  naihgewiesen  wonlen.  Im  Blute  Inlluenzakranker 
sah  Canon  feine,  den  Intluenzabacillen  ähnliche  Stäbchen; 
nach  Pfeiffer’s  L'ntersuchungen  handelt  es  sich  hier,  wenn 
überhaupt  um  Influenzabacillen,  so  .sicherlich  um  Ausnahme- 
fälle; denn  in  der  Regel  findet  sich  der  Bacill  nicht  im 
Blute. 

Feber  die  Localisation  der  Bacillen  bei  der  ga.stri- 
schen  und  nervösen  Körnt  der  Influenza  liegen  noch  keine 
einwandsfreien  Lntersuchungen  vor;  ebenso  .sind  die  zahl- 
reichen Complicationen  und  Na<  hkrankheiten  der  Influenza 
bisher  in  bakteriologischer  Hinsicht  nur  wenig  studirt 
worden,  so  dass  noch  nicht  aufgeklärt  ist,  ob  dieselben  ein 
i’roduct  des  Iniluenzabacillus  oder  seines  Toxins  darstellen 
oder  Secundärinfectionen  sind.  Bei  einer  Influenzatditis  fand 
Pfeiffer  neben  FränkeTschen  Diplokokken  zahlreiche  In- 
lluenzabacillen,  im  Exsudat  einer  Influenzameningitis  aus- 
uusschliesslich  die  Diplokokken. 

Ausserhalb  des  nien.schlichen  Körpers,  im  Boden  oder 
^Nasser,  ist  der  Bacill  niemals  gefunden  worden;  er  dürfte 
sich  bei  seiner  geringen  Widerstandsfähigkeit  auch  in  beiden 
nicht  lange  erhalten  können. 

E.  Letjr  ».  F.  Klenp«rtr.  Onindr.  d.  klin.  R»kt4>ri<>l.  2.  Anll. 
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liilVctions]»foi*t<‘  1111(1  ViM'lnTitiiiif!:  (hvs  InfliUMizahacilliis. 

1)(M  Jnnuoiizabacilliis  wird  wold  ausschliesslich  durch  die 
Athcinw(‘g('  aufgenoiniiicn.  .Seine  Verbreitung  durch  eing(*- 
Irocknetes  und  verstäubtes  Sjuituin  kann,  da  der  liacill  das 
Austrockneu  so  wenig  verträgt,  nur  in  sehr  beschränklein 
Maasse  eine  Jtolle  spielen.  Die  gewöhnliche  Dobertraguug 
findet  sicherlich  durch  die  n(3ch  feuchten  nasalen  und  bron- 
chialen Secrete  Inlluenzakranker  statt.  Die  überaus  grosse, 
oft  |)andeiuische  Verbreitung  der  lidluen/.a  kann  wohl  so 
erklärt  werden,  dass  einmal  die  Kiupfänglichkeit  des  Menschen 
für  diese  Krkrankung  eine  sehr  beträchtliche  ist;  ferner  da- 
durch, dass  die  Krkrankung  in  vielen  Fällen  als  leichter 
Schnupfen  und  als  harmloser  nronchialcatarrh  sich  präsentirt. 
die  im  Anfang  d('r  ICpidemic  lucht  sogleich  als  lidluen/.a  er- 
kannt werden,  da.ss  sic  aber  auch  nach  Feststellung  des  epi- 
demischen Charaktei's  die  Kranken  oft  genug  nicht  an  das 
Haus  fesselt,  so  dass  diese  (lelegenheit  haben,  beim  Niesen 
und  Husten  zahllose  Krankluntskeime  unter  die  noch  nicht 
Inficirten  zu  schleudern.  Das  plötzliche  Wicdcraufllackern 
anscheiiu'iul  schon  erloschener  hipidemien  wird  verständlich 
durch  die  oben  erwähnte  Thatsache,  dass  (js  chronisch  In- 
lluenzakranke  giebt,  die  längere  Zeit  hindurch  Träger  infec- 
tionstüchtiger  Bacillen  sind. 

Tlii(*r(‘X|»eriiiu*iite.  Selbst  in  den  grö.ssten  Inlluenzaepide- 
mien  blieben  unsere  Hausthiere  von  der  Erkrankung  verschont; 
es  war  daher  ein  hirtolg  beim  IJebertragungsversuch  der  In- 
lluenzabacillen  auf  das  Thier  von  vornherein  unwahrscheinlich, 
l’feiffcr  machte  Versuche  an  Mäusen,  Ratten,  Meerschwein- 
chen, Kaninchen,  .Schweinen',  Katzen,  Hunden  und  Alfen. 
Nur  bei  den  letzteren  erzielte  er  eine  inlluenzaähnliche  Infec- 
tion,  und  zwar  zuerst  durch  l'anführung  der  Bakterien  durch 
die  Brustwand  direct  in  die  Lungen,  dann  aber  auch  — was 

viel  werthvoller  ist  - bei  einem  Affen  durch  känführung 

der  Jnlluenzacultur  in  die  unverletzte  Xase.  Die  Krankheit 
äusserte  sich  in  mehrtägigem  Fieber  und  etwas  Husten;  eine 
Vermehrung  der  inoculirten  Bacillen  wurde  jedoch  nicht  con- 
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statirt.  Durch  Einführung  grosser  Dosen  kann  inan  bei 
Kaninclien  ziemlich  schnell  den  Tod  unter  starkem  prämor- 
talen .Sinken  der  Temperatur  (bis  82,2 »)  herbeiführen;  es 
wird  sich  wohl  in  diesem  Falle  um  eine  Vergiftung  handeln. 
Intoxicationserscheinungen  (Fieber,  lähmungsartige  .Mus- 
kelschwäche)  boten  auch  Kaninchen  nach  intravenöser  Kin- 
führung  grösserer  Hakterienmengen  dar.  Ferner  wirkten  mit 
Chloroform  abgetödtete  Culturen  stark  giftig.  Fs  scheint  also 
dci  Inlluen/abacill  ein  heftig  wirkendes  Gift  zu  erzeugen,  eine 
1 hatsache,  die  auf  die  liäulig  beobachteten  nervösen  Frschei- 
nungsformen  der  Intiuenza  beim  Menschen  einiges  Eicht  wirft. 

Iiiiiniinifät.  Die  Affen  reagirten  in  Pfeiffer’s  Fxperi- 
menten  auf  eine  zweite  Injection  von  Intluenzastäbchen  sehr 
viel  weniger,  als  auf  <lie  erste;  Pfeiffer  sieht  darin  An- 
deutungen einer  Immunität.  Der  Mensch  kann  sicherlich  an 
Intiuenza  mehrmals  erkranken,  selbst  im  Laufe  einer  Kpi- 
<lemie.  Ks  schliesst  das  natürlich  nicht  aus,  das  auch  beim 
-Menschen  eine  gewisse  Immunität  dem  Influenzaanfall  folgt, 
nur  müsste  dieselbe  als  temporäre  aufgefasst  werden. 

Pseiidoiiitliieiizahaeillen.  In  einigen  broneho|ineumonischen 
Herden  von  nicht-intluenzakranken  (sondern  diphtheritischeii) 
Kindern  fand  Pfeiffer  Pacillen,  di<*  nach  Form  und  Tinction 
den  Influenzaerregern  glichen,  auch  wie  diese  ausschliesslich  auf 
Plutagar  wuchsen.  Seither  wurden  solche  Pacillen  noch  von 
verschh'denen  Autoren  bei  (Uiiis  media  und  bei  Influenza  Lsolirt. 
1’ fei  ff  er  hält  sif  für  den  Influenzabacillen  verwandt  und  be- 
zeichmu  sie  als  Pseudoinlluenzabacillen.  Man  unterscheidet  die- 
sclb.m  von  (Ion  (‘chten  lnfluenza(‘rregern  durch  die  Cultur,  in  der 
sie  nach  24  Stunden  in  alhm  Dimensionen  erheblich  grösser 
eischeinen  und  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Pil- 
dung  längerer  Scheinfäden  zeigen;  in  gleichaltrigen  Cul- 
luren  der  echten  Pacillen  fehlen  die  letzteren  ganz  oder  sind 
nur  vi'reinzelt  vorhanden. 

PaktenologisHie  Diagnose  der  liiHiieiiza.  Die  bakterio- 
logische Diagnose  wird  aus  dem  Auswurf,  der  m.iglichst  tief 
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aus  den  Iniltwcgcn  slammt,  am  besten  also  dem  bronchialen 
S|»utum,  gestellt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  allein 
reicht  nur  selten  aus,  meist  ist  die  Cultur  des  Bacillus  er- 
forderlich, deren  Methodik  oben  ausführlich  beschrieben  ist 
(s.  S.  287,  Plattenverfahren).  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung kann  dilferentialdiagnostischc  Bedeutung  gewinnen; 
so  beschreibt  Borchardt  einen  Fall,  in  dem  die  Diagnose 
längere  Zeit  zwischen  Typhus  und  Inllucnza  schwankte,  bis 
die  bakteriologische  Untersuchung  zu  Dunsten  der  letzteren 
entschied. 


.Milzbraml. 

Pollender  in  Deutschland  fl845)),  Raver  und  Da- 
vaine  1850  in  Frankreich  sahen  als  die  ersten  unabhängig  von 
einander  .Stäbchen  im  Blute  mitlzbrandkranker  Thiere.  Die 
Züchtung  des  .Milzhrandbacillus  in  Reincultur  und  die  experi- 
mentelle Urzeugung  der  Krankheit  mit  dem  Bacillus  gelang 
zuerst  R.  Koch  (1870). 

Morphologie  der  3IilzhraiMlhaeilleH.  Die  Anthraxbacillen 
stellen  durchsichtige  homogene,  unbewegliche  .Stäbchen  dar.  Ihre 
Breite  beträgt  1 — l,.ö  p,  ihre  Länge  5—0—10  p,  ist  jedoch  grossen 
Schwankungen  unterworfen.  In  den  Culturen  ptlegt  der  Bacillus  er- 
heblich länger  zu  sein,  als  ini  tliierischen  Urganismus;  im  Blut  des 
Menschen  ist  er  kürzer,  als  in  dem  der  Nager,  beim  Rinde  kürzer,  wie 
bei  der  weissen  Maus  und  dem  Meerschweinchen.  Die  Breitseite  des 
Bacillus  ist  leicht  abgerundet;  die  directen  Berührungsflächen  zweier  an- 
einander stossenden  Stäbchen  jedoch  sind  eben.  Im  Blut  der  Milzbrand- 
thiere  lagern  sich  die  Stäbchen  bisweilen  zu  ganz  kleinen  Ver- 
bänden von  2,  4,  höchstens  5 Gliedern  zusammen.  Nur  der  abge- 
schwächte Bacillus,  der  gerade  eben  noch  das  Versuchsthier  zu  tödten 
vermag,  bildet  in  den  Organen  desselben  lange  Schleifen ; iin  Körper 
des  Frosches  finden  sich  solche  gewöhnlich,  ln  den  Culturen  dagegen 
zeichnet  sich  der  Milzbrandbacillus  geradezu  durch  die  Neigung  zur 
Bildung  langer,  untereinander  vielfach  verschlungener  Ketten  aus. 
Häufig  sieht  man  um  die  Stäbchen,  welche  aus  den  Krankheifsproducten 
gewonnen  sind,  einen  hellen  Saum,  den  einzelne  Autoren  für  eine  Kapsel 
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an<2:esehen  liaben.  Man  ist  in  der  Laire  diese  Kapsel  nach  der  -lohne- 
sohen  Färbungsmethude  auf  Jolgende  Weise  darzustellen:  das  lufttrockene 
Blut-  oder  Organsaft-I’räparat  wird  3 mal  durch  die  Flamme  gezogen, 
l.'i— SOSecunden  in  schwach  erwärmter  2proc.  wässriger  fientianavioletl- 
lösung  lingirf,  in  Masser  abgespfilt,  10  .Secunden  mit  1 proc.  KssigsUure 
behandelt  und  in  Wasser  betrachtet.  Auf  Letzteres,  da.«  Betrachten  in 
\Viasser,  ist  Werth  zu  legen,  da  Kein»  Kinlegen  in  Canadabalsam  die 
schleimi>ren  Hüllen  bald  verschwinden.  Der  Bacillus  färbt  sich  mit 
allen  Anilinfarben,  auch  nach  Gram. 

Fultur  der  .Milzhrainlluu  illeii.  Der  Anthraxbacillus  ist  ausser- 
ordentlich wenig  anspruchsvoll  in  Bezug  auf  Nähnnaterial.  Kr  kommt 
auch  bei  0-.\bwesenheit  fort,  bildet  aber  dann  kein  peptunisirendes  Fer- 
nient.  Temperaturminimum  12®,  (»ptimum  Ho®,  Mavimum  4,j®. 

G e 1 a I i n e p 1 a 1 1 e : Bei  ‘StL  K^tfacher  N ergrdssernng  erscheinen 

die  oberllächlichen  Golonien  als  runde  Scheiben  von  gelblicher  FarfKj, 
die  aus  einem  Fadengewirr  zusammengesetzt  sind,  welches  in  der  Mitte 
einen  dichten,  undurchdringlichen  Knäuel  biblet.  Besonders  der  Hand 
bietet  diese  fädige  Structur  recht  deutlich  dar.  von  ihm  geht  sehr  häulig 
ein  zierliches  Gelock  gew  undener  und  geringelter  Forisätze  aus,  welches 
der  Colonie  ihr  charakteristisches  Gepräge  verleiht.  l>ie  Gelatine  in  der 
l mgebung  ist  erweicht  und  beginnt  .sich  langsam  zu  verflüssigen. 

G e I a t i n es l ic h c u 1 1 u r ; Der  Inipfstich  bildet  einen  weisslichen 
Streifen,  von  dem  ringsum  wieder  /.ahlreiche,  vielfach  sich  verzweigende 
Fortsätze  in  die  Gelatine  abgehen.  Die  Verflüssigung  des  Nährbodens 
schreitet  langsam  vor;  dabei  sinken  die  unbeweglichen  Bacillen,  ihrer 
Schwere  folgend,  immer  auf  den  Hoden  de.s  verflüssigüm  Bezirks. 

ln  der  Bouillon  kommt  es  zur  Bildung  kleiner,  den  Boden  be- 
deckender Krümel,  die  ebenfalls  eine  Vereinigung  der  Milzbrandbacillen 
zu  Fädeiiconvoluten  darstelleii. 

Das  Agar-.\gar  zeigt  einen  dicken,  mhmurtigen,  zusaniinen- 
hängendeii  I efterziig.  die  Kartoffel  einen  trockenen,  weissgrauen 
Basen.  Das  Blutserum  winl  verflüssigt. 

Milch  wird  zum  Gerinnen  gebracht  und  peptonisirt. 

S|iorilliltioil.  Stehen  die  ArithravcuKuren  bei  Temperaturen,  die 
über  1«®  liegen,  so  schicken  sich  die  Bacillen  bald  zur  .<porenbil- 
dung  an.  tspärlichc  I’roiluction  von  Sporen  findet  übrigens  bis  zum 
Tcniperaturniinimutii  statt.  Die  Milzbraiidspore  liegt  stet.«  genau  in 
der  Mitte  der  Mutterzelle,  sie  ist  viel  kürzer,  al>er  ebenso  breit,  wie  die 
letztere  und  besitzt  eine  ovale  Gestalt.  -Später  zerfallen  die  frucht- 
tragenden Bacillen  und  die  Spore  wird  frei.  Bringt  man  die  frei- 
gewor.lenen  Sporen  in  einen  sterilen,  hängenden  Tropfen  von  Bouillon, 
Gelatine  oder  .Agar,  so  kann  man  ihre  Keimung  unter  dem  .Mikroskop 
(eventuell  mit  .Anwendung  eines  heizbaren  Ohjecttisches)  genau  verfolgen. 
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Die  Spore  verliert  ziinilchst  ihren  Glanz  und  nimmt  an  Volnmen  zu;  ihre 
Maut  reisst  dann  an  einem  Ende  ein  und  lässt  den  neu  gebildeten  Ba- 
cillus hindurchtreten.  Das  junge  Stäbchen  streckt  sich  in  der  Richtung 
der  Längachse  der  Spore  und  streift  bald  die  ihm  noch  anhaftende 
S|>orenmembran  ab.  Die  Sporenbildung  geht  nur  bei  Anwesen- 
heit freien  Sauerstoffes  vor  sich,  also  niemals  im  Thier- 
körper und  niemals  in  der  unverletzten  Leiche. 

.le  höher  die  Temjieratur,  desto  schneller  entstehen  die  Sporen, 
bei  37 bereits  nach  20  Stunden,  bei  21°  erst  nach  72  Stunden;  ober- 
halb 42°  erzeugen  die  Anthraxbacillen  keine  Sporen  mehr.  Man  ist 
imstande,  den  Milzbrandbacillus  künstlich  seiner  Fähigkeit,  Sporen  zu 
bilden,  zu  l)erauben ; man  braucht  zu  diesem  Zwecke  nur  den  Nähr- 
medien gewisse  antiseptische  Substanzen  zuzuselzen  (Chamberland 
und  Roux),  z.  B.  Carbolsäure  im  Verhältniss  von  Viooo? 

Kal.  idehromat.  im  Verhältniss  von  V2000-  solchen  Nährböden 

gezüchteten  Bacillen  bleiben  in  allen  späteren  Generationen 
dauernd  sporenlos  und  man  hat  somit  besondere  asporogene 
A nthraxbacil  len  herangebildel. 

Kesistenzfalii^jkpif  der  .Milzhraiidbacillrii  und  -sportMi. 
Die  Milzbrandsporen  sind,  wie  alle  anderen  Sporen, 
ausserordentlicb  resistenzfähige  Gebilde.  Während 
die  ausgewachsenen  Bacillen  bereits  nach  Yi-’^^ündiger  Ein- 
wirkung von  Temperaturen,  die  in  der  Nähe  von  60°  liegen, 
vernichtet  werden,  sterben  die  Sporen  in  gespanntem  Wasser- 
dampf  von  107°  erst  nach  5 ^Minuten  ab,  im  strömenden 
Wasserdampf  von  100°  erst  nach  12—15  Minuten,  öproc. 
(’arbolsäure  tödtet  die  Wuebsformen  der  iMilzbrandbacillen  in 
10  Secunden,  die  Sporen  erst  nach  37 — 40  Tagen.  In 
Sublimatlösungen  Yiooo  werden  die  Sporen  erst  nach  20  Stun- 
den unschädlich  (Geppert).  In  sterilisirtem , destillirtem 
oder  AVasserleitungswasser  bleiben  die  Anthraxbacillen  nur 
3 Tage  am  Leben,  die  Sporen  dagegen  154  Tage  bis  1 Jahr. 
Je  niedriger  übrigens  die  Temperatur  ist,  desto  besser  wider- 
steht das  ]\Iilzbrandmatcrial  dem  schädigenden  Einlluss  des 
Wassers.  Es  können  die  'Milzbrandbacillen  in  destillirtem 
und  anderem  Wasser  nachgewiesener  Maassen  bei  20°  noch 
zur  Sporulation  kommen.  Durch  den  Einlluss  der  Fäulniss 
gehen  die  Bacillen  sehr  rasch  zu  Grunde,  die  Sporen  da- 
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iregen  werden  noch  nach  1 Monat  in  Fäulnissgeiiiischen  lebend 
anpetroffcn. 

Die  angeführten  Daten  gelten  nur  für  kräftige  Spo- 
ren, Ahköinmlinge  sehr  virulenter  Bacillen.  .Milzbrandsporen 
verschiedener  Provenienz  verhalten  sich  nämlich  durchaus 
Jiicht  gleich.  So  konnte  v.  K.smarch  manche  Milzbrand- 
sporen durch  5proc.  Carbulsäure  bereits  nach  2 Tagen,  durch 
strömenden  Was.serdampf  von  KK)®  in  3 Minuten  unschäd- 
lich machen. 

\’oi*koniinen  von  Milzbrand  hei  Thieren.  Am  empfäng- 
lichsten für  Milzbrand  ist  das  Schaf,  da.s  spontan  recht 
häufig  an  Anthrax  erkrankt.  Ks  giebt  aber  eine  Schafra.sse, 
die  immun  ist,  nämlich  die  algerischen  Hammel.  Diese  Im- 
munität hat  mit  den  klimatischen  Verhältnissen  nicht.s  zu 
thun,  denn  europäische  S<’hafe,  die  nach  .Algier  transportirt 
wurden,  bekamen  »lort  mit  derselben  licichtigkeit  den  Milz- 
brand, wie  zu  Hause.  Weisse  Mäuse  und  Meerschwein- 
chen erliegen  ebenfalls  mit  Hegelinä.ssigkeit  der  experimentellen 
Milzbrandinfeclion;  Kaninchen  sind  .schon  etwas  widei>itand.s- 
fähiger;  natürlicher  Infection  sind  diese  drei  Thierarten  wohl 
kaum  jemals  ausgesetzt.  Kinder  und  Kälber  verfallen 
nicht  selten  dem  spontarien  Milzbrand,  gegen  die  experi- 
mentelle subcutune  Infection  aber  verhalten  sie  sich  ziem- 
lich refractär.  Pferde,  Hirsche,  K«*he,  Ziegen  ac»]uiriren 
gelegentlich  Milzbrand,  Schweine  seltener.  Was  die  viel- 
besprochene Immunität  der  weissen  Hatten  gegen  .Milz- 
brand anbelangt,  so  gehen  bei  experimenteller  Infection 
junge  1 liiere  an  Milzbrand  zu  Grunde,  alte  weisen  meist 
nur  eine  locale  Läsion  auf,  die  sie  überstehen.  Die 
I' leisch  fresser  (Hunde,  Katzen  u.  s.  w.)  erkranken  spontan 
selten  an  .\nthrax;  im  l'Aperiment  erzielt  man  die  .Affection 
bei  ausgewachsenen  Ihieren  nur  dann,  wenn  man  die  Bacillen 
intravenös  injicirt.  Neugeborene  oder  ganz  junge  Hunde 
dagegen  erwei.sen  sich  ausserordentlich  empfindlich.  Vögel, 
Heptilien,  Batrachier  erfreuen  sich  einer  weitgehenden 
Immunität  gegenüber  dem  .Milzbrand.  Kühlt  man  aber  auf 
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der  einen  Seite  die  liolie  Temj)eratur  der  Vögel  künstlicli  ab, 
erhülit  man  auf  der  anderen  die  niedere  Temperatur  der 
lleptilien,  so  verhalten  sie  sich  genau  wie  andere  Thiere, 
d.  h.  sie  verfallen  dem  Tmpfmilzbrand.  Tauben  lassen  sich 
auch  durch  Hungern  leicht  für  Milzbrandinfection  empfänglich 
machen. 

\'oi‘koiiinieu  <les  3Iilzhi*aiids  heim  3IeHschen.  Der  Mensch 
inlicirt  sich  in  der  Regel  durch  den  Umgang  mit  milzbrand- 
kranken Thieren  und  deren  Cadavern.  Infectiös  ist  nicht  nur 
die  frische  l.eiche,  sondern  auch,  Dank  den  Sporen,  die  sich 
im  Sommer  bei  ungehindertem  Zutritt  von  Sauerstoff  sofort 
ausbilden,  jeder  einzelne  Theil  des  Cadavers,  AVolle,  Haare, 
Hörner  u.  s.  w.,  noch  nach  sehr  langer  Zeit.  Dadurch  sind 
die  Gerber  gefährdet,  wenn  sie  die  Häute  von  Thieren,  die 
an  Milzbrand  gefallen  sind,  verarbeiten.  Auch  nach  dem 
Gerben  der  Haut  sind  die  Sporen  nicht  immer  mit  Sicherheit 
vernichtet  und  man  sieht  Schuhmacher,  Kürschner,  Sattler 
noch  durch  derartig  inficirtes  Leder  sich  anstecken.  Ross- 
haararbeiter, Horndreher,  Rürstcnmacher,  Fellhändler  u.  s.  w. 
sind  gleichfalls  der  Milzbrandinfection  ausgesetzt,  insofern 
das  Rohmaterial,  mit  dem  sie  arbeiten,  von  milzbrandigen 
Thieren  stammt.  Als  lehrreich  in  dieser  Richtung  sei  folgen- 
des ßcispicl  (Einike)  angeführt.  Ein  Ochse  geht  an  Milz- 
brand zu  Grunde.  Zwei  Personen,  die  von  seinem  Fleische 
essen,  sterben  an  derselben  Krankheit.  Die  Haut  des  Thicres 
wird,  nachdem  sie  in  einem  kleinen  See  macerirt  war,  von 
einem  Sattler  zu  Halftern  verarbeitet.  Der  31ann  erkrankt 
an  .Milzbrand.  Die  zwei  Pferde,  welche  die  Halftern  tragen, 
unterliegen  demselben  ebenfalls.  Von  einer  Heerde  Schafe, 
die  in  dem  erwähnten  kleinen  See  gebadet  hatten,  fallen  20 
an  Anthrax. 

Die  Uebertragung  des  3Iilzbrands  vom  Thier  auf  den 
Menschen  kann  weiter  durch  besondere  Arten  von  Fliegen, 
die  im  Besitz  eines  steifen  und  spitzen  Stachels  sich  befinden 
(Stomoxen,  Glossinen,  Ixoden),  vermittelt  werden,  ln  den 
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Leibern  solcher  Insecten,  die  auf  Milzbrandcadavern  gesessen 
hatten,  sind  wiederholt  Anthraxbacillen  naehgewiesen  worden. 

Der  Mensch  ist  nicht  besonders  empfänglich  für  Milz- 
brand; deswegen  bildet  sich  bei  ihm  gewöhnlich  zunächst 
nur  eine  locale  Affection  aus,  die  sog.  Pustula  maligna 
(Milzbrandcarbunkel),  die  häufig  mit  Genesung  endet,  ln 
anderen  Fällen  schliesst  sich  an  den  Carbunkel  die  sepli- 
cämische,  zum  Tode  führende  Allgemeininfection  an.  Von 
.Mensch  auf  .Mensch  vermag  sich  der  .Milzbrand  weiter  zu  ver- 
breiten; es  liegt  in  der  .Vatur  der  Sache,  dass  dieses  Vor- 
kommniss  .selten  sich  ereignet,  allein  es  ist  zuverlässig  be- 
obachtet worden.  Von  Jacobi  wurden  4 Fälle  be.schrioben, 
in  welchen  die  Krankheit  durch  eine  Pravaz’sche  Spritze  über- 
mittelt wurde,  die  vorher  bei  einem  .Milzbrandkranken  be- 
mitzt  worden  war. 

b rüber  wunle  die  .Vn.steckungsmöglichkeit  der  Pustula 
maligna  geleugnet  und  zwar  auf  Grund  von  Versuchen,  nach 
denen  ntaji  den  serösen  Inhalt  der  Pusteln  gesunden  Individuen 
einira|)fen  könne,  ohne  dass  irgend  welche  Reaction  eint  ritt. 
Diese  \ ersuche  sind  nicht  stichhaltig,  denn  der  seröse  Inhalt 
des  IMäschenwalls,  welcher  die  (*entrale  Kschara  »imgiebt, 
birgt  nur  ganz  wenige  Bacillen. 

Xatiirliehe  Kiiigaiigspforleii  des  Milzhiaiidvinis. 

a)  Haut.  Kine  Infection  von  der  Haut  aus  ist  nur 
möglich,  wenn  eine  Continuitätstrennung,  so  geringfügig  die- 
selbe auch  sein  mtm,  vorhanden  ist.  Beim  Menschen  kommt 
<lieser  infectionsmodus  am  häufigsten  in  Betracht  und  zwar 
bei  Individuen,  die  mit  .^Iilzbrandcadavem  resp.  deren  Be- 
standtheilen  zu  thun  haben.  Der  Verlauf  ist  bereits  oben  an- 
gedeutet; es  entsteht  an  der  Infectionsstelle  der  Carbunkel, 
der  zur  Heilung  kommt  oder  zur  Allgenteininfection  führt. 

b)  Digestionstractus.  Der  spontane  .Milzbrand  der 
Meidet  liiere  i.st  Avst  immer  ein  Darmmilzbrand  (\Veide- 
milzbrand).  Wenn  die  Heerden  auf  bestimmten  Wiesen  ge- 
>^isser  Gegenden  (champs  maudits)  weiden,  so  ist  die  sichere 
böige,  dass  der  .\nthrax  unter  ihnen  aushricht.  Berüchtigt 
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.sind  in  di(3ser  Hinsicht  in  Deutschland  gewis.se  Gegenden 
Sachsens  und  die  hayerisclien  Alpengegenden,  in  Frankreich 
hesonders  der  Disirict  Beauce,  in  Oesterreich  die  nngarisclien 
Niederungen,  in  Russland  die  Gegend  von  Nowgorod.  Man 
nimmt  an,  dass  der  Boden  dieser  Weideplätze  S|)oren  enthält 
und  dass  dieselhen  beim  Grasen  von  den  Thiereji  mit  ver- 
schluckt werden.  Wie  gelangen  aber  die  Milzbrand, sporen  auf 
die  ()l)erlläche  dieser  Wiesen?  Pasteur,  der  sich  als  der 
erste  mit  dieser  Frage  beschäftigte,  fand  .Milzhrands|)oren  in 
der  Erde  der  Gräber,  in  welche  man  einige  Jahre  vorher 
Milzhrandleichen  verscharrt  halte.  Er  ist  der  Ansicht,  da.ss 
diese  Sporen  durch  Regen würm er  aus  der  Tiefe  an  die 
Oherilächc  verschleppt  werden.  Die  Würmer  verschlucken 
die  besudelte  Erde,  kriechen  später  in  die  Höhe  und  legen 
dort  mit  ihren  Excrementen  die  Milzhrandkeime  nieder.  Ex- 
perimentell ist  eine  derartige  Möglichkeit  erwiesen  und  dass 
sic  auch  in  der  Wirklichkeit  vorkommt,  dafür  sprechen  die 
Befunde  von  Bollinger,  der  in  Würmern,  welche  er  auf 
Milzhrandfeldern  der  bayerischen  .Alpen  gesammelt  hatte, 
Anthraxsporen  nachzuweisen  in  der  Lage  war.  Die  An- 
schauung Pasten r’s  wurde  von  Koch  auf  das  Lebhafteste 
bekämpft,  ln  der  Tiefe,  in  welcher  die  Milzbrandcadaver 
vergraben  zu  werden  jtllegen  (bo — 1 111)5  beträgt  die  Tempe- 
ratur auch  in  den  hei.ssesten  Sommermonaten  nur  14 — 18“, 
eine  Temperatur,  die  für  die  Sporulation  äiisserst  wenig 
günstig  ist.  .Mh'i’dings  .soll  nach  Soyka  der  Zusatz  von 
porösen  Bodenpartikelchcn  zu  den  künstlichen  Culturen  die 
Sporcnproduction  ganz  erheblich  befördern.  Dann  ist  auch 
weiter  noch  zu  berücksichtigen,  da.ss  in  den  verscharrten 
Leichnamen  durch  den  Eäulnissproce.ss  die  Temperatur  sicher- 
lich etwas  gesteigert  wird.  Kitasato  vergrub  Gclatine- 
und  Agarculturen  von  Anthrax  in  den  Boden  und  zeigte, 
dass  bei  1 m Tiefe  Sporulation  in  den  Monaten  Juni,  Juli 
und  August  vor  sich  geht.  Jedoch  kommen  die  Verhältnisse, 
Avie  man  sie  künstlich  im  J-ixperiment  schafft,  der  Jb-axis 
keineswegs  in  allen  Stücken  gleich.  Die  milzbrandigen 
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rhicre  werden  oder  wurden  früher  zunächst  an  Ort  und  Stelle 
secirt,  absehäutet;  die  Secrete,  das  Blut  u.  s.  w.  wurden  dahci 
überallhin  verspritzt.  Das  Verscharren  findet  auch  dann  noch 
nicht  immer  sofort  statt,  kurz  man  jjieht  den  Bacillen,  im 
Sommer  wenigstens,  vollauf  Zeit  und  Gelegenheit,  Sporen  zu 
bilden.  Der  Leichnam,  der  jetzt  vergraben  wird,  trägt  nun 
nicht  mehr  bloss  Wuchsformen,  sondern  auch  Dauerformen, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  auf  der  Oberlläche  des 
Bodens  bereits  in  Folge  der  verschiedenen  .Manipulationen 
an  der  Autop.siestelle  viele  Milzbrandkeime  sich  befinden. 
Richtig  ist,  dass  wenn  man  sofort  nach  dem  Tode  des 
Thieres  da.sselbe,  ohne  es  weiter  zu  beriihren,  2 — 3 m tief 
vergraben  würde,  es  sicherlich  gelingen  müsste,  die  Sporen- 
bildung ganz  hintanzuhalten;  «lenn  dann  würde  eine  der 
hauptsächlichsten  Bedingungen  der  Fruchtbildung,  nämlich  der 
ungehinderte  Zutritt  von  Sauerstoff,  vollständig  fehlen. 

Ausser  durch  Het-^iwünner  können  die  .Milzbrandsporen 
auch  durch  Schnecken,  Fliegen  etc.  verbreitet  werden.  Im 
übrigen  liefert  das  kranke  Thier  während  des  Lebens  schon 
.Material  genug  für  spätere  .Vnsteckungen  durch  die  bacillen- 
reichcn  häces  und  dtui  Frin.  In  dii^sen  oder  auch  auf  pflanz- 
lichen Nährmedien  vermehren  sich  die  in  Bezug  auf  das 
Nährmaterial  so  ans|)ruchslosen  Stäbchen  reichlich  und  bilden 
im  Sommer  auch  Sporen.  Die  Kxcremente  von  Thieren, 
welche  man  mit  Milzbrandmaterial  füttert,  entbalten  regel- 
in.Tssig  Sporen.  Auch  die  Fäces  von  gesunden  Thieren 
tSchafen),  welche  auf  .Milzbrandfeldeni  geweidet  haben,  führen 
unter  rmsländen  Sporen.  Nicht  Jede  Kinführung  von  .Milz- 
brandkeimen in  den  -Magendarmkanal  löst  nämlich  eine  -Milz- 
branderkrankung aus.  Die  Sporen  passiren  in  manchen  Fällen, 
ohne  zu  schädigen,  den  Digestionstractus,  wobei  sie  für  andere 
1 liiere  so  infectionstüchtig  bleiben,  wie  zuvor.  Auch  diese 
.\rt  der  Infection  setzt  eine  Verletzung,  eine  LiLsion  der 
Schleimhaut,  voraus.  Mit  dem  Heu,  das  von  .Milzbrandstätten 
kommt,  gelangen  die  Sporen  in  die  Ställe  und  werden  zur 
l rsache  der  sog.  Stallepidemien.  Bei  Ueberschwemmungen 
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der  verseuchten  Wiesen  -werden  die  Keime  weithin  fort- 
geschwemmt und  veranlassen  an  Orten  Anthraxfälle,  an 
welclien  man  frülier  von  der  Kranklieit  nichts  gewusst  hat. 

Beim  Mensclien  ist  der  gastro-intestinale  Milzbrand  lange 
nicht  so  häufig,  wie  die  Bustula  maligna.  Er  wurde  von  den 
älteren  Autoren  unter  dem  Xamen  cosis  intestinalis 
beschrieben.  Wahrscheinlich  ist  er  aber  häufiger,  als  die  vor- 
liegenden Mitfheilungcn  annehmen  la.sscn.  Die  Fälle  verlaufen 
unter  einem  der  Itulir  oder  dem  Typhus  älmlichen  Bilde  und 
können,  wenn  die  bakteriologische  Untersuchung  bei  der  ()b- 
duction  unterbleibt,  der  Diagnose  leicht  entgehen. 

c)  Lunge.  Der  JiUngenmilzbrand  ist  wiederholt  in  Eng- 
land (Bradford)  bei  Individuen,  welche  Schafwolle  zerzupften, 
/icgcn-  oder  Kameel haare  verarbeiteten  u.  dergl.  m.  (W'ool- 
sorter’s  disease),  in  Deutschland  bei  den  l>um]»ensortirern 
(Hadernkrankheit)  zur  Beohachtung  gekommen. 

Experimentelle  Erzeugung  des  Anthrax.  Auf  dem  Wege 
des  Thierexperiments  vermag  man  die  sämmtlichen  eben  an- 
geführten Infectionsarten,  die  nach  den  Erfahrungen  an  Kran- 
ken möglich  sind,  nachzuahmen.  Bei  der  cutanen  und 
suheutanen  Impfung  gehen  empfängliche  Thiere  an  Milz- 
brandsepticämic  zu  Grunde.  Die  Milz  zeigt  sich  bei 
der  Autopsie  derartiger  Thiere  ganz  erheblich  vergrössert, 
ihre  Consistenz  ist  weich  und  brüchig,  ihre  Farbe  dunkel. 
Verfüttert  man  sporenhaltigcs  Material  an  Schafe,  so  gehen 
bei  Einführung  geringer  Dosen  durchschnittlich  4 auf  10  Thiere 
zu  Grunde,  bei  grossen  Dosen  beinahe  alle.  Die  Sporen  pas- 
siren  also  ungeschädigt  die  Sphäre  des  sauren  Magensaftes. 
Bei  Kaninchen,  j\Ieerschweinchen  und  weis.sen  Mäusen  kommt 
der  experimentelle  Verfütterungsmilzbrand  nur  recht  selten 
zustande. 

lieber  die  Entstehung  des  Lungenmilzbrands  hat 
Büchner  genauere  Untersuchungen  angestellt.  Bei  der  In- 
halation von  Sporen  gehen  die  Versuchsthiere  an  Allge- 
ineininfection  zu  Grunde.  Die  Dauerformen  durchdringen 
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die  intiicte  Schleimhaut  der  Alveolen  und  gelangen  in 
die  Lyinph-  und  Blutgefä.sse,  wo  .sie  auskeinien.  Bei  der  In- 
halation von  Anthraxbacillen  dagegen  kommt  ein  derartiges 
Durchwandern  nicht  zustande;  die  Stäbchen  bleiben  liegen 
und  bewirken  nur  eine  locale  Heizung,  eine  circumscripte 
Entzündung  der  Lunge. 

Im  Anschlus.s  hieran  sei  bemerkt,  da.'^.s  in  ganz  seltenen 
Fällen  der  Milzbrand  auch  beim  Menschen  unter  dem  Bilde 
einer  Scpticämie,  d.  h.  ohne  Localinfection,  ohne 
I’ustula  maligna,  verlaufen  ist.  Die  Eintritts[>forte  in 
diesem  Beobachtungen  blieb  unbekannt,  vielleicht  hatte  man 
sie  in  der  Lunge  zu  suchen. 

Vertheilung  der  Bacillen  iin  inticirten  Körper.  Bei  der 
Milzbrandallgejneininfection  trifft  man  <lie  Bacillen  im  Blut, 
und  zwar  nur  in  ganz  wenitren  Exemplaren  in  den  grüsseren 
Gefässen,  ihrer  Hauptmasse  nach  im  Capillargebiet.  Die  Ca- 
pillaren  aller  Organe,  besonders  der  Milz  und  der  Leber,  siml 
von  ihnen  errüllt.  manchmal  geradezu  vollgepfropft,  so  dass 
ihr  Lumen  wie  aus^egossen  erscheint.  Die  meisten  .'Stäbchen 
liegen  mit  ihren  I..}ingsaxen  parallel  der  tiefä.sswandung,  sie 
stellen  sich  in  die  Richtung  des  Blutstroms.  In  «len  Glo- 
merulis  der  Niere  und  in  den  Darntzotten  verursacht  die 
M.'isse  der  Bakterien  häutig  capilläre  Blutungen.  Die  .Mikro- 
organismen gelangen  auf  diese  Weise  in  die  lianikanälchen, 
überschreiten  jedoch  gewöhnlich  nicht  die  gewundenen  Kanäl- 
cheu  (Koehi.  Iler  .Milzbrand  der  Thiere  kann  danach  als 
Typus,  • als  Paradigma  einer  echten  Infection  gelten;  bei 
ihm  tritt  das  Moment  der  Intoxication  vollständig  in  den 
Hintergrund,  obenan  steht  die  ins  I ngeheurc  .sich  .steigernde 
N ermehrung  des  Krankheitserregers.  Beim  Durchmustern  der 
Organe  von  an  Anthrax  zu  Grunde  gegangenen  Thieren  ge- 
winnt man  den  Lindruck,  da.ss  der  Tod  durch  die  l eber- 
schwemmung  des  Capillargebietes  mit  Bacillen  erfolgt  sei. 
Die  Anthraxhacillen  finden  sich  jedoch  keineswegs  sofort 
nach  der  Infection  im  Blut,  es  verstreichen  immer  mehrere 
Stunden,  bis  sie  darin  erscheinen.  Vorher  schon  ist  das 
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Tliier  aber  krank;  es  weist  dies  darauf  liin,  dass  die  (lift- 
bilduiig  seitens  der  Haklerien  docdi  auch  liier  nicht  gänzlich 
felilt,  ein  rmstand,  der  durch  den  Krankeitsverlauf  hei  den 
weniger  empfänglichen  Thiercn  (und  heim  .Menschen),  hei 
<lenen  die  AlVeclion  localisirt  hieiht,  siehcrgestellt  wird. 

In  der  l’ustula  maligna  finden  sich  die  Bacillen  in  grösse- 
rer Zahl  nur  \or  dem  keucocytenwall,  der  die  Kschara  von 
dem  darunterliegenden  Gewebe  trennt.  Sie  ums|)innen  di«' 
Haarfollikel,  die  Schwcissdrüsen;  mit  den  Blutgefässen  stehi 
ihre  Vertheilung  in  gar  keiner  Beziehung. 

Die  .Milzhrandinliltrate  des  Darms  sind  in  histologischer 
sowohl,  wie  in  hakterieller  Hinsicht  mit  der  Bustula  maligna 
auf  eine  Stufe  zu  stellen.  Die  Mesenterialdrüsen  zeigen  sich 
geschwollen,  mit  den  Barasiten  ganz  erfüllt. 

Beim  Jjungenmilzhrand  irilfl  man,  wenn  es  zu  einer 
localen  AlTection  kommt,  die  Bacillen  in  den  perivasculären 
lymphatischen  Bäumen.  Fehlt  die  Läsion  der  Fingangs|>forte, 
so  enthalten  doch  die  geschwolhMien  Bronchialdrüsen  constani 
die  StähcluMi. 

Der  Tod  erfolgt  hei  jeder  Art  des  .Milzbrands  gewöhn- 
lich durch  A I Igemei  ni  n fect  ion.  Aussei’  ins  Blut,  gehen 
dabei  die  Barasiten  noch  in  die  .Milch,  in  die  Galle  in  den 
Speichel,  in  die  Fäces  über.  Im  l'rin  begegnet  man  ihnen 
seltener. 

Toxine  der  .Milzhrandhaeillen.  Feber  die  Stoflwechsel- 
producte  des  .Milzhrandhacillus  ist  so  gut  wie  gar  nichts  be- 
kannt. Hankin  gewann  aus  Beinculturen  eine  giftige  .\lhu- 
mose;  von  der  Beziehung  dieser  l'hweisssuhstanz  zum  eigent- 
lichen Anthraxgift  gilt  dasselbe,  was  über  die  Toxalbumine 
von  Brieger  und  Fränkel  oben  (s.  S.  15)  gesagt  ist. 

Misehinfection.  Heim  Anthrax  ist  die  Mischinfection  nicht 
ohne  Bedeutung.  Die  demarkirende  Eiterung,  welche  die  Ab- 
stossung  der  Bustula  maligna  oder  der  Darmintilirate  bewerk- 
stelligt, kann  überhand  nehmen  und  zur  Bhlegmone,  zur  Sepsis 
oder  l’yämie  führen.  .Mancher  Kranke,  der  bereits  die  eigent- 
liche Milzbrandinfection  überstanden  hat,  geht  später  noch 
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an  diesen  seeundären  Eiterun^processen  zu  Grunde;  aus 
seinem  Hlut  und  aus  den  inneren  Organen  lassen  sicli  dann 
Staphylo-  und  Streptokokken  züchten. 

Heredität.  Gerade  am  Beispiel  des  Milzbrands  ist  ex- 
perimentell am  genauesten  nachgewiesen  worden,  dass  der 
Baoill  nur  dann  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergeht, 
wenn  die  Placenta  Veränderungen  — minimale  llämorrha- 
gien  genügen  bereits  — darbietet.  Oie  intrauterine  Anthrax- 
infeciion  ist  auch  beim  Menschen  beobachtet  (Marchand), 
Von  Interesse  für  die  Frage,  ob  der  Fötus  im  Fterus  die 
Mutter  anzustecken  vermag,  sind  die  Versuche  von  Eingard, 
der  Kaninchenfoten  in  utero  mit  Milzbrand  inlicirte.  Meist 
wurden  die  Mütter  nicht  angesteckt;  sie  sollen  sieh  aber 
später  immun  gegen  die  Krankheit  gezeigt  haben  und  ihre 
Immunität  dauerte  bis  über  H .Monate  an.  Hierdurch  wäre 
für  den  Milzbrand  das  Ge.setz  erwiesen,  welche  Co II es  für 
die  Syphilis  aufgestellt  hat  (.s.  S.  324), 

Bakteriologische  Biagnose.  Von  der  verdächtigen  Pustel 
entnimmt  man  etwa"  Gewebs.safl  aus  den  tieferen  Partien 
und  giesst  mit  demselben  Platten;  gehen  verdächtige  Colo- 
nien  auf,  so  werden  Keinculturen  antrelegt  und  damit  Thiere 
inlicirt. 

Vermuthet  man  einen  Oarmmil/brand,  so  muss  man 
das  Erbrochene  und  die  Fäces  bakteriologisch  \ erarbeiten, 
ln  den  Fällen  von  Eungenmilzbrand  enthält  das  reichliche, 
schaumige  Sputum  bisweilen  die  Bacillen. 

Die  Fntersuchung  des  Blutes  giebt  Aufschluss  darüber, 
ob  Anthraxallgcmeininfeetion  vorhanden  ist  oder  nicht;  sie 
ist  dt^swi'gen  immer  von  grösster  Bedeutung  für  die  .Stellung 
der  Prognose.  Man  muss  dabei  aber  im  Auge  behalten,  dass 
die  Bacillen  sich  vornehmlich  im  Capillargebiet  aufhalten. 

/u  veterinärpolizeilichen  Zwecken  ist  es  häufig  erforder- 
lich, zu  entscheiden,  ob  ein  Thier  an  Milzbrand  gefallen  oder 
nicht.  Ist  der  Tod  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  eingetreten, 
so  genügt  die  mikroskopische  Fntersuchung  des  .Milzsaftes 
und  de.s  Blutes.  Die  Anwesenheit  der  Stäbchen,  ihre  nach 


Specifisclie  Hakterienkranklieiten. 


.‘K)4 

(IfT  Johne’.schcn  Methode  (s.  S.  293)  darstellbaren  Kapseln 
sichern  die  l)ia;i,niose.  Sind  dagegen  ein  'oder  mehrere  Taire 
nach  dem  Exitus  des  Thieres  verstrichen,  dann  entwickeln 
sich  in  der  Milzhrandleiche  Cadaverhacillen,  die  ausserordent- 
lich schwer  von  den  specifischen  Erregern  des  Milzbrands  zu 
unterscheiden  sind,  ln  solchen  Fällen  müssen  mit  dem  .Milz- 
saft Gelatineplatten  gegossen  und  Mäuse  und  i\leerschwein- 
chen  geimpft  werden.  Eei  der  ]m])fung  der  Thiere  ist  aber 
auf  das  Vorhandensein  des  Bacillus  des  malignen  Oedems 
Rücksicht  zu  nehmen,  der  in  den  Thierleichen  gleichfalls  nicht 
.selten  getroffen  wird.  Bei  subcutaner  Einverleibung  gewinnt 
der  letztere  die  Oberhand  und  die  Thiere  gehen  trotz  der 
•\nweseidieit  des  .Milzbrandbacillus  an  malignem  ücdem  zu 
Grunde.  .Man  vermeidet  diesen  Fehler,  indem  man  die  Thiere 
mit  dem  verdächtigen  .Material  cutan  impft.  Es  kommt  dann 
nur  der  .Milzbrandbacillus  zur  Ihitwicklung  und  die  Diagnose 
ist  nicht  zu  verfehlen.  Ist  die  Fäulniss  in  dem  zu  unter- 
suclienden  Cadaver  zu  weit  vorgeschritten,  dann  können  die 
.Anthraxbacillen  durch  die  Concurrenz  der  anderen  Bakterien- 
arten vollständig  erdrückt  sein,  so  da.ss  die  Diagnose  nicht 
mehr  möglich  ist. 

Imiiuiiiifät  und  Vaccinatioii.  Das  IJeberstchen  der  Bustula 
maligna  bringt  keine  Immunität,  wenigstens  keine  länger  an- 
dauernde mit  sich.  .Man  hat  wiederholt  beobachtet,  dass 
ein  und  dasselbe  Individuum  2 und  3 .Mal  eine  Anthraxpustel 
bekam  und  zwar  in  Intervallen  von  wenigen  .Monaten.  Der 
zweite  Anfall  gestaltet  sich  sogar  oft  bösartiger,  wie  der  erste. 
Trotzdem  ist  man  in  der  Lage,  Thiere  experimentell  gegen 
Anthrax  zu  immunisiren.  Der  Milzbrandbacillus  ist  dasjenige 
Mikrobion,  an  welchem  zum  ersten  .Male  von  Pasteur  ge- 
zeigt Avurde,  da.ss  die  Einwirkung  der  Hitze  die  Virulenz  er- 
heblich abschwächt.  Pasteur  züchtete  die  Anthraxbacillen 
hei  42°.  Sie  entwickeln  sich  bei  dieser  Temperatur  noch, 
verlieren  aber  von  Tag  zu  Tag  mehr  an  Virulenz.  Wenn 
man  nach  Verlauf  von  mehreren  Tagen  die  so  abgeschwächten 
Bacillen  auf  einen  neuen  Nährboden  und  in  eine  günstigere 
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Jcinperatur  (35®)  überträgt,  dann  liefern  sie  zwar  wieder 
üppige  Culturen,  aber  ihre  Virulenz  bleibt  abgeseh wacht ; 
die  Bacillen  erholen  sich  nicht  wieder. 

Auf  diese  fundamentale  Thatsache  gestützt,  stellte 
l’asteur  zwei  abgeschwächte  Milzbrandbacillensurten  her. 
Die  eine  hatte  15—20  Tage  bei  42®  verweilt,  sie  tödtete 
nur  Meerschweinchen,  die  nicht  über  2(5  .'Stunden  alt  waren 


(I.  Vaccin).  Die  andere  war  10  12  Tage  bei  42®  geblieben, 

sie  tödtete  Meerschweinchen,  weisse  Mäuse  und  selten  Kaninchen 
(11.  Vaccin). 

Man  impft  nun  nach  I*asteur  die  lhier<*  (Kaninchen, 
Schafe,  Kinder)  zunächst  mit  Vac.*in  1;  sie  werden  krank,* 
liebem  mehr  oder  minder  stark.  Nachdem  die  Krankheits- 
symptome geschwunden,  injicirt  man  ihnen  Vaccin  II;  es 
wiederholt  sich  dasselbe  Krankheitsbihl.  Sind  aber  die  Thiere 
auch  von  dieser  zweiten  Krkrankung  wieder  gesund  geworden, 
so  sind  sie  jetzt  gegen  die  Inoculation  auch  ganz  giftigen 
Milzbrandmateiials  vollständig  gefeit.  Die  abgeschwächten 
Milzbrandculturen  prodiiciren  auf  den  Nährmedien  alkalische 
.Substanzen,  die  virulenten  dagegen  eine  ziemliche  Quantität 
von  Säure.  Ausserdem  zeichnen  sich  gegenüber  dem  voll- 
\irulenten  Anthrax  die  \ acoiiis  dadurch  aus,  da^^  sie  Fieber- 
bewegungen na.*h  sich  ziehen.  Diese  letztere  Thatsaehe  wird 
\ielfach  so  gedeutet,  dass  das  Fieber  eine  Keaciion  des 
Organismus  gegen  die  eindringenden  l’arasiien  darstellt. 
Thatsächlich  kennt  die  Klinik  gerade  beim  Milzbrand  von 
Alters  her  eine  prognostische  Kegel,  da.ss  in  der  vollständigen 
Apyrexie  ein  Zeichen  schlechter  Vorbedeutung  zu  sehen  ist. 
iMe  Kasteur’sche  Vaccinationsmethode  gewährt  vollständig 
sicheren  i^chutz  gegen  den  subcutanen  Milzbrand.  Feber 
ihre  tichutzkraft  gegenüber  dem  Weidemilzbrand  waren  die 
Meinungen  getheilt.  ‘ Koch,  Löffler,  Daffky  sprechen  sich 
in  dieser  Umsicht  etwas  reservirt  aus;  sie  glauben  nicht, 
da.ss  der  Impfschutz  absolut  gegen  Darmmilzbrand  sichere, 
he  .Statistik  aber  scheint  bisher  unbedingt  zu  (Gunsten  von 
iastcur  zu  sprechen.  Sütdeni  man  in  Frankreich  angc- 
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i'angen  hat,  die  Ifeerden  zu  vaceiiiiren,  ist  die  Mortalität  an 
Antlirax  unter  dem  AVeidcvieh  erhehlich  zurückgegangen. 

Das  Blutserum  der  gegen  Milzbrand  immimisirten  Tliiere 
entfaltet,  soweit  bis  jetzt  bekannt,  auf  andere  Tbiere  über- 
tragen keine  immunisirenden  bägensebaften. 

l’ropliylaxe.  i)ie  IVopbylaxe  gegenüber  dein  Milzbrand 
gipfelt  darin,  die  ^lilzbrandleicben  unscbädlicb  zu  macben. 
Man  erreicht  dieses  Ziel  am  einfachsten,  indem  man  die  ge- 
fallenen Tbiere  in  toto  verbrennt.  Die  Clefabr  der  Infection 
bleibt  aber  bestehen  durch  die  Einführung  und  Verarbeitung 
von  suspectem  Material  (Ifaare,  Wolle,  Lumpen,  I.eder)  aus 
fremden  Ländern,  in  welchen  die  bei  uns  geltenden  dies- 
bezüglichen strengen  l’ulizeivorscbriften  bi.sber  nicht  vor- 
handen sind,  ln  England,  der  Jleimatb  der  Woolsorter’s 
disease,  bat  man  deswegen  angeordnet,  die  Wolle,  welche 
meist  aus  Asien  .stammt,  V(»r  dem  Sortiren  auszukoeben;  seit- 
dem bat  die  Krankheit  erheblich  abgenommen.  So  sollte 
überall  darauf  gedrungen  werden,  dass  die  Häute,  Haare, 
Wolle  etc.  von  suspecter  Herkunft  vor  der  . Vprarbeitimg 
desinficirt  werden  mü.ssen. 


Rotz  (Mallcus). 

Die  Erreger  des  Rotzes  wurden  1882  von  Löffler  und 
Schütz  entdeckt. 

3Ioi*l)Iiologie  der  Rotzbaeilleii.  Die  Ilotzbacillen  siml 
kleine  schlanke  unbewegliche,  bisweilen  gekrümmte  Stäbchen,  mit  abge- 
rundeten Enilen,  2—3  fi  lang,  0,2— 0,4  breit.  Für  gewöhnlich  liegen 
sie  einzeln.  Die  Frage,  ob  der  Rotzbacillus  Sporen  bildet  oder  nicht, 
ist  noch  eine  offene;  von  Baumgarten  und  Rosenthal,  denen  die 
Sporenfärbung  gelungen,  bejaht,  wird  sie  von  den  meisten  Autoren  ver- 
neint, weil  das  Auskeimen  der  angeblichen  Sporen  noch  nicht  beobachtet 
werden  konnte. 

Der  Rotzbacillus  nimmt  alle  Farbstoffe  ohne  Weiteres  an,  ent- 
lärbt  sich  aber  ebenso  leicht  wieder.  Die  besten  Bilder  erhält  man  in 
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Oeckjjläschpnpräparaten  durch  Behandlung  mit  heisser  Löffler'scher 
Lösung  oder  heissem  Carboifuchsin  und  Entfärbung  mit  destillirtem 
Wasser.  Gram’ sehe  Färbung  negativ,  bei  der  Tinction  zeigen  sich 
beinahe  regelmässig  ungefärbte  Lücken.  Ceberhaupt  zerfällt  der  Ba- 
cillus sehr  häufig  in  kurze,  Kokken  ähnliche  Gebilde.  Facullative 
Anaerobiose.  Temperaturininimum  25®,  Optimum 37 — 38®,  Maximum42®. 

rultm'plleEi;ct*lls(*hat‘t«*n:  Gl ycer inagarplatten: Glänzende, 
ins  Gelbliche  spielende,  körnige  Colonien  mit  glattem  Band. 

Sirichculturen  auf  Glycerinagar.  Oen  Impfsirich  entlang 
ein  feuchter  weisser  l'eberzug;  auf  Blutserum  getrennt  von  einander 
liegende,  durchscheinende,  gelbliche  Tropfen,  die  den  Nährboden  nicht 
vertlüssigen.  Auf  Gelatine  sjiärliches  Wachsthuni  bei  25®,  geringe  Ver- 
llüssigung. 

Oie  Bouillon  wird  stark  getrübt.  Charakteristisch  für  die 
Kützbacillen  ist  das  Wachsthum  auf  der  Kartoffel.  Oie  geimpfte 
Oberiläche  zeigt  nach  2 Tagen  einen  dünnen  honiggell>en  Belag,  der 
nach  einer  Woche  ganz  dunkel,  hraiinroth  wird,  und  von  einer  leicht 
bläulich  schiinnierndeii  Zone  umgcl»en  ist.  Oer  beste  Nährboden  ist 
Glycerinagar. 

Uesisteii/.  tiei*  KotzhaHIleii.  Kür  die  Weilerziichtung 
des  Hotzbaclllus  ist  es  wesentlich  zu  wissen,  dass  derselbe 
sehr  rasch,  bereits  in  der  vierten  oder  fünften  (Jeneration, 
<ler  natürlichen  A bseh wächung  anheimfälit.  Will  inan 
daher  xirulente  Haeillen  sich  erhalten,  so  muss  man  jedesmal 
nach  2 oder  3 (.'iilturgenerationen  eine  Thierimpfimg  da- 
zwischenschieben. 

Im  trockenen  Zustand  halten  .sich  die  Kotzbacillen 
nach  Löffler  3 .Monate  lang  lebensfähig.  .Andere  Autoren 
fanden  sie  dagegen  in  dünner  Schicht  angetrocknet  schon 
nach  10  Tagen  abgestorben,  (iegtm  Hitze  erweisen  sich  die 
Koizbacillen  ziemlich  widerstandsfähig;  sie  gehen  zu  Grunde 
bei  100®  in  ‘2  Minuten,  bei  80®  in  5 Minuten.  Sublimat 
V 1000  tüdtet  sie  in  15  .Minuten,  Carbolsäure  5 j)Gt.  in  1 Stunde. 

Kiiipfiingliehkeit  der  Tliiere  ffir  Hotz.  Kmpfänglich 
sind  von  unseren  llausthieren,  in  absteigender  Heihe  geordnet, 
hsel,  Maulesel,  Oferd,  Ziege,  Katze,  Schaf,  Hund,  Schwein. 
Has  Kindvieh  ist  immun. 

\ on  den  Laboratoriumsthieren  zeigen  die  weitgehendste 
HisjMisition  die  Feldmaus,  die  Waldmaus  und  das  Meer- 
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schweinclien,  eine  viel  goriiigoro  das  Kaiiinehon.  Vollständig 
imempla’nglich  für  l\otz  erweisen  si(di  weisse  Mäuse  und 
llausinäuso.  Vergiftet  man  jedoch  die  weissen  Mäuse  vorher 
mit  rhloridzin,  so  unterliegen  sie  der  Rotzinfection  (Leo). 
Die  Vögel,  mit  Ausnahme  der  Taube,  sind  refraetär  gegen 
J\olz.  J’>ei  allen  Thieren  ist  der  Rotz  anfangs  eine  locale 
Krkrankung,  sjiäter  generalisirt  sich  dieselbe  und  befällt 
sämmtliche  Organe. 

Voi-koimiien  iiml  Vertlieilimg  der  Haeilleii  in  den  Krank- 
lieits)n‘odneten.  ln  |»athologisch-anatomischer  Hinsicht  gehört 
der  Rotz  zu  der  Gruppe  von  Krankheiten,  die  wie  die 
Tuherculose  Knötchen  bilden,  welche  eine  ausgesprochene 
Neigung  zum  Zerfall  utid  zur  Erweichung  haben.  Die  kleinen, 
oft  Jiur  submiliaren,  grauen  Neubildungen,  bestehen  aus 
e|)ithclioiden  Zellen  und  der  Hauptmasse  nach  aus  Lcucocyten. 
Die  Kotzbaeillen  liiuhm  sich  vornehmlich  im  Cent  rum  der 
Gramdalionen.  Sie  sind  sein’  schwer  durch  die  Färbung 
darzusl('llen.  Am  besten  verfährt  man  so,  dass  man  die 
Schnitte  für  (i— S .Stunden  in  Carbolmethylenblau  (1  Methylen- 
blau, 10  ccm  absol.  Alkohol,  100  ccm  öprocent.  Carbolsäure) 
oder  Carbolfuchsin  bringt,  in  ganz  schwach  essigsaurem, 
darauf  in  destillirtem  Wasser  entfärbt,  auf  dem  Objectträger 
trocknet  und  das  J’räparat,  nach  Aufhellung  in  Xylol,  in 
Xylolcanadabalsam  cinschlicsst.  Oder  aber  man  behandelt 
die  Schnitte  nach  der  Weigert’schen  Methode  (s.  S.  Od). 
indem  man  zur  Färbung  Eöffler’s  alkalische  j\lethylenblau- 
lösung  wählt.  *Man  bekommt  jedoch  po.sitivc  Bacillenbefunde 
nur  in  den  relativ  noch  jungen  Knötchen;  ist  cs  bereits  zur 
Nekrose  gekommen,  so  trifft  man  in  den  Zerfallsproducten 
nur  selten  noch  die  l'irreger. 

Thierexperiineiite.  Geringe  Mengen  der  Bacillen,  empfäng- 
lichen Thieren  (gewöhnlich  Meerschweinchen  oder  Feldmäusen) 
subcutan  beigebracht,  oder  grössere  Mengen,  auf  die  unverletzte 
Haut  eingericben,  führen  mit  ziemlicher  Sicherheit  den  Tod 
herbei.  Die  ^läuse  sterben  sehr  rasch,  in  3 — 4 Tagen;  ihre 
Milz,  Leber,  Lunge  sind  mit  massenhaften,  mit  bhtssem 
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Au*ge  kaum  sichlbanMi  Knötchen  durchsetzt.  Geeigneter  für 
<lie  Verfolgung  des  Infectionsverlaufes  sind  die  Meerschwein- 
chen. Hei  ihnen  bildet  sich  zunächst  eine  locale  Affection 
aus,  eine  Inliltralion,  die  bald  in  ein  (ieschwfir  mit  harten 
liäiidern  sich  umwandelt.  Ks  folgt  «lie  Schwellung  und  Ver- 
eiterung der  zunächst  gelegenen  Lym|digefässe  und  Lymph- 
<lrüsen  und  schlies.slich  die  Allgemeininfection  mit  den 
• harakteristischen  Neubildungen.  Der  Process  schreitet  auf 
dem  Wege  der  l.y mphhahnen  vor:  das  Blut  enthält,  von 
den  ganz  acut  verlaufenden  Fällen  abgesehen,  beinahe  niemals 
die  Bakterien.  Die  Infection  des  Lymphappurates  geht  au.sser- 
<trdent lieh  rasch  vor  sich;  eine  Stunde  nach  der  Impfung 
auf  eine  oberflächliche  ilautwund«*  genüi;t  die  Cauterisaiion 
der  letzteren  bereits  nicht  mehr,  um  der  Krankheit  vorzubeugen. 

l)er  I rin,  das  Sperma,  der  Schwei»,  Speichel  und  Humor 
acpieus  der  infieirten  Thiere  können  die  Parasiten  aufweisen; 
Milz  und  (lalle  sind  an<:eblich  frei  von  denselben. 

Kiiigaiigspfofteii  und  Verlauf  der  Botzkrauklieit.  Beim 
.^lenschen,  der  sieh  in  der  grössten  .Mehrzahl  «1er  Fälle  durch 
den  Contact  mit  rotzkranken  Pferden  ansteekt,  stellt  zweifels- 
ohne die  Haut  die  Haupteini;angs|)fortc  dar. 

Die  Individuen,  um  welche  es  sich  hier  hambdt,  lindst 
Stallknechte.  Kutscher,  Landwirthe,  Cavallerislen  u.  dergl.  m., 
können  sich  durch  Vermittlung  der  oberflächlichsten,  unbe- 
deutendsten Hautwunden  infieiron,  Uotzinfe<*tionen  in  Labo- 
ratorien b«‘iin  Arln'iten  mit  Hotzmateriai  und  Botzbacillen 
sind  wiederholt  beobachtet.  .Auch  von  den  Schleimhäuten 
geht  unter  Fmständen  die  .Ansteckung  aus.  Ks  sind  Fälle 
in  der  Literatur  beschrieben,  in  welchen  .Stallknechte  sich  die 
Krankheit  dadurch  zuzogen,  da.ss  sie  aus  d«*mselLen  Firner 
tranken,  wie  ihr  krankes  IMerd  u.  ähnl.  m.  Oh  die  An- 
steckung auf  dem  ^\ege  des  Kespirationsapparales  stattfinden 
kann,  ist  mit  Sicherheit  noch  nicht  entschieden.  Jedenfalls 
ist  es  bemerkensw'erth,  da.ss  beim  Pferde  der  Hotz  im  An- 
fangsstadium (Kotzgeschwür)  seinen  Sitz  in  <ler  Nasenhöhle 
hat.  Bollinger  glaubt,  dass  besonders  bei  den  Hotzkranken, 
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welclic  vor  den  localen  Manifestationen  allgemeine  Symptome 
darhieten,  das  Gift  durch  die  Athmiingswege  seinen  Einzug 
in  den  Körper  gehalten  liat.  Der  Genuss  des  Fleisches 
von  rotzkranken  'l'hiere  vermag  ebenfalls  Kotz  hervorzmaifen. 
AVenigstens  sprechen  einige  Verfütterungsversuche  am  Thier 
hierfür.  Dieselben  sind  positiv  ausgefallen  bei  Katze,  Hund, 
Löwe,  Dar.  Andere  Experimente  mit  Verfütterung  von  Kotz- 
material sind  rcsultatlos  verlaufen. 

Das  .Muskel Heisch  an  und  für  sich  birgt  die  Parasiten 
nicht,  wohl  aber  die  in  ihm  liegenden  oder  ihm  benach- 
barten Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen. 

Das  Krankheitsbild  des  Kotzes  ist  beim  Menschen 
ein  ziemlich  wechselndes,  je  nach  der  Stelle  der  Infeclion. 
Meist  tritt  local  an  der  Infectionspforte  eine  Schwellung  ein, 
an  die  sich  rasch  eine  .Anschwellung  und  Vereiterung  der 
benachbarten  J^ymphgefässe  anschliesst.  Es  kommt  dann 
zur  J3ildung  multipler  Abscesse  in  Haut,  Muskeln  und 
inneren  Organen,  oft  zu  (Iclenkvereiterungen;  das  Krank- 
heitsbild wird  dem  der  Pyämie  ähnlich.  Auf  den  Schleim- 
häuten, besonders  in  der  Nase  sieht  man  charakteristische 
Kotzknoten,  die  bald  zerfallen  und  Geschwüren  Platz 
niachcn.  Der  Tod  erfolgt  durch  die  A llgemeininfection, 
die  auch  beim  Mcnsclien  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
vor  sich  geht.  Man  beobachtet  eine  acute  und  chronische 
Varietät.  Kei  der  acuten  kommt  es  eher  zur  Vereiterung, 
bei  der  chronischen,  bei  dem  sog.  Wurm  tritt  mehr  die  Ge- 
websproliferation  in  den  Vordergrund. 

Heredität.  Der  Uebergang  der  Kotzbacillen  von  der 
Mutter  auf  den  Fötus  ist  zu  wiederholten  Alalen  constatirt 
worden.  Sehr  interessant  ist  folgende  Beobachtung  von 
Löffler.  Ein  weibliches  Meerschweinchen,  welches  eine  Kotz- 
impfung überstanden  hatte,  warf  5 Monate  nach  erfolgter 
Inoculation  ein  Junges.  Bei  der  Geburt  anscheinend  gesund, 
ging  dasselbe,  eine  Woche  alt,  an  visceralem  Kotz  zu  Grunde. 

Hakteriologi.sclie  Diagnose  des  Rotzes.  Die  bakteriolo- 
gische Diagnose  hat  mit  der  Schwierigkeit  zu  kämpfen,  dass 
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mit  dem  eitrigen  Zerfall  der  Krankheitsherde  auch  die  Bacillen 
vernichtet  werden,  ln  verdächtigen  Fällen  wird  man  trotz- 
dem immer  mit  dem  Eiter  der  in  Frage  kommenden  Ge- 
schwfire  Agarplatten  anlegen;  aus.serdem  aber  soll  von  dem 
sus|»ecten  Secret  männlichen  Meerschweinchen  etwas  in  die 
Peritonealhöhle  injicirt  werden.  Es  entsteht  dann,  wenn  es 
sich  um  Rotz  handelt,  nach  2—3  Tagen  eine  H öden  an - 
Schwellung,  die  absolut  charakteristisch  ist  und  die  später 
zur  Vereiterung  der  Hoden  führt  (Straus).  Die  Injectitm 
muss  immer  in  der  Mittellinie  erfolgen,  da  man  sonst  Gefahr 
läuft  die  Samenbläschen  zu  verletzen  und  da  bei  dirccter 
Einspritzung  in  die  letzteren  auch  andere  MikroorgHuismen 
Schwellung  und  liiterung  der  Hoden  herbeizuführt'n  vermögen. 

.Mallein.  Aus  den  Gulturen  des  Rotzba<*illus  wurde,  genau 
nach  der  .Methode  der  Tuberculindarstellung,  von  Preusse 
und  Kalning  eine  lAinphe,  das  .Malloin,  gewonnen;  dieselbe 
stellt  eine  Proteinsubstanz  der  Rotzbacillen  dar.  Das  Mallein 
wird  in  der  Veterinärmedicin  zu  diagnostischen  ZMecken 
verwandt.  Rotzkranke  Pferde  n*agiren  auf  Injection  dieser 
Rotzlymphe  mit  Fieber. 

Prophylaxe.  Die  beste  Pr<»j»hylaxe  gegen  Rotz  besteht 
in  dem  Tö<lten  der  rotzkranken  Thiere  und  im  Verbrennen 
der  (’adaver.  Die  anderen  Pferde  des.selben  Stalles  müssen 
einer  strengen  t)uarantäne  unterworfen,  das  Personal  muss 
auf  die  Gefahr  der  Anst«*ckung  aufmerk.sam  gemacht  und  zu 
.sorgfältiger  Desinfection  angehalten  werden. 


Mali^iips  Oedem. 

Bie  Erreger  des  inaligiien  ttedenis,  die  18H1  von  Koch 
beschrieben  wurden,  sind  mit  dem  Pasteur’.schen  Vibrion 
septi<jue  identisch. 

l>ic*  Bacillen  des  malignen  Oedenis  (Vibrio  septicus) 
sind  schlanke  Stübchen  von  der  Länge  der  .Milzbrandbacillen,  aber  etwa.«; 
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schmäler  wie  diese  (0,8 — 1 ji),  mit  abgenindelcn  Knden.  Sie  besitzen 
Kigenbewegung  und  verdankfm  dieselbe  3-- 12  seitenständigen 
(ieisselfäilen.  Der  Vibrio  septicus  hat  die  Neigung,  lange  Faden  verbände 
zu  bilden,  und  zwar  sowohl  in  den  Culturen,  als  auch  — im  (legensatz 
zum  Milzbrandbacillus  — in  noch  viel  höherem  Maasse  im  lebenden 
Organismus.  Die  Ivetten  zeigen  nicht  selten  schöne,  bogenförmige 
Ivrümmungen.  'reinperaturoptimum  37®,  der  nacillus  kommt  aber  auch 
bei  Zimmertemperatur  noch  gut  fort.  Oberhalb  20®  schickt  er  sich  zur 
.Sporulation  an.  Die  Spore,  mittelständig,  ist  zuweilen  breiter  wie 
der  Macillus,  der  dann  eine  spindelförmige,  aufgetriebene  Gestalt  dar- 
bietet. Der  Vibrio  .septicus  ist  ein  strenger  Anaerobe.  Er  färbt  sich 
ohne  .Schwierigkeit  mit  allen  AnilinfarbstolTen;  Oram’sche  Färbung 
n ega  t i v. 

Ei^jcuscliarten.  Oclatineplatte;  Die  Colonicn 
bieten  das  Hild  von  glänzenden,  mit  l'liissigkeit  erfüllten  llohlkugeln: 
in  ihrer  Mitte  sieht  man  bei  80— KKlfacher  Vergrösserung  ein  dichtes 
Gewirr  innig  verschlungener  l’äden,  am  Rande  strahlige  .\usliiufcr. 
liei  genauer  Beobachtung  bemerkt  man,  dass  die  Colonie  sich  bewegt. 

Agarplatten:  Kleine  unregelmässige,  weissliche,  durchschei- 
nende Colonien  mit  dickem  Centrum,  von  welchem  zahllose  feine  Ver- 
ästelungen ausgehen. 

Hohe  Gelatinestichcultur:  Verflüssigung  und  Trübung 
der  unteren  Gelatinepartien,  reichliche  Gasentwicklung  besomlers  bei 
Zusatz  reducirender  .Substanzen. 

Hohe  Agarsticheu  I tur;  Der  Impfstich  zeigt  zackige,  verästelte 
Ränder.  Starke  Gasproduction. 

Bouillon  getrübt,  später  bildet  sich  ein  Bodensatz  aus.  Die 
Keaction  winl  nicht  geändert,  es  entwickeln  sich  COo  und  11. 

Sämmtliche  Culturen  entwickeln  einen  unangenehmen  stinkenden 
Geruch. 

Tliierversiiche.  Jtnipfäiiglicli  für  das  maligne  Uedem  er- 
’wei.sen  sicli  Pferde,  Schweine,  Schafe,  Ziegen,  Hunde,  Tauben, 
Enten,  llüliner,  Kaninchen,  Man.se,  Mcerschweinclicn.  Bei 
den  letzteren  verläuft  die  subacutc  Infection  recht  charakte- 
ristisch. Die  Thicre  kauern  .sich  zusammen,  ihre  Haare 
sträuben  sich,  es  stellt  .sich  eine  grosse  Aengstlichkeit  ein; 
bei  der  leisesten  Berührung  schreien  sie  laut  auf.  Nach 
12  Stunden  bereils  tritt  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie 
findet  man  an  der  Inoculationsstelle  ein  blutiges,  ziemlich  be- 
detitendes  Uedem  mit  wenigen  Gasblasen,  welches  das  Unter- 
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hautzell^ewebe  und  die  obcrtlächliche  Muskulatur  ergrilfen 
hat.  In  demselben  linden  sicli  massenhaft  die  Bacillen  mit 
.Sporen.  Dagegen  sind  das  Blut  und  die  inneren  Organe  stets 
bak terien frei , wenn  man  die  Autopsie  sofort  nach  dem 
Tode  ausführt.  So  lange  das  Thier  lebt,  vermögen  die 
anaeroben  Oedembacillen  nicht  in  dem  sauerstofllialtigen  Blute 
sich  zu  vennehren.  Krst  wenn  das  Thier  todt  ist,  dringen 
sie  vor  und  bald  sind  Organe  und  Blut  stark  von  ihnen  an- 
gefüllt. Die  .Milz  der  Thiere  ist  gross,  zerlliesst;  Leber  und 
Lunge  blass,  letztere  von  einer  eigenihümlich  graurothen 
Farbe.  Bei  der  .Maus  gelangen  die  Bacillen  noch  wahrend 
des  Lebens  in  das  Blut  und  <lie  inneren  Organe. 

Der  Hauptsache  nach  stellt  also  dies  maligne  Oedem 
eine  Intoxiealion  dar.  In  der  That  i'r/ielt  man  ganz  genau 
ilasselbe  Krankheitsbild  bei  «len  Ver^uehsthieren,  wenn  man 
die  ausgewachsenen  Bouilloneulturen  oder  das  Serum  des 
0»*(lerns  durch  Thonlilter  von  den  Bakterien  befreit  und  in 
etwas  grösseren  M«'ugen  Meerschweinchen  inlraperitoneal 
beibringt. 

Vofkoininen  «les  Vibrio  septieiis.  Die  Oed«'mbacillen  oiler 
vielmehr  ihre  widerstamlsfähigen  Dauerforinen  sind  in  <b>r  Natur 
ausserordentlich  verbreitet.  Si«*  sind  die  Begleiter  d«*r  Fäul- 
nissprocesse,  insbesondere  derjenigen,  die  unter  J^auerstolf- 
abwesenheit  vor  sich  geh**n.  Im  Koth,  im  Staub,  in  der  (larten- 
imd  Ackererde  constatirt  man  ihre  (legenwart.  Wenn  man 
etwas  Frde  einem  .Meerschweinchen  oder  Kaninchen  in  eine 
llautta.sche  einführt,  .so  geht  das  Thier  an  malignem  Oedem 
zu  (irunde.  Allerdings  ist  das  Bild  in  diesem  Falle  k«*in 
reines.  Neben  den  septischen  Vibrionen  findet  sich  im  Oe<lem 
noch  eine  ganze  Beihe  amlerer  Mikroben  vor  und  in  Folge 
dieser  .Mischin fe«tion  ist  das  Exsudat  nicht  einfach  blutig 
6«‘rös,  sondern  jauchig  und  stinkend. 

.Malignes  Oedem  heim  Meiiselieii.  Das  maligne  Oedem 
ist  jetzt  in  der  menschlichen  Pathologie  selten;  in  der 
vorantiseptischen  Zeit  war  es  ein  häuliger  und  gefürchteter 
Hast.  Die  sog.  S*piic»'mie  gangr^neuse  und  die  Gangrene 
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j;a/eu.sc  der  Franzosen  waren  z.  Th.  Manifestationen  des  Vibrio  ’ 
septicus,  mit  unserem  malignen  Oedem  identisch.  Damit  ; 
Oedembacillen  in  Thätigkeit  treten  können,  müssen  die  Wunden,  j 
von  denen  aus  sie  inticiren,  tief  sein,  weil  der  streng  anaerohe  i 
Parasit  auf  der  Oberfläche  keine  Gelegenheit  zum  Fort-  ! 
kommen  findet.  Oder  aber  er  inficirt  in  Mischinfection  i 
zusammen  mit  anderen  Mikroorganismen,  die  für  sich  den  ‘ 
disponiblen  Sauerstoff  verbrauchen  und  so  künstlich  eine  j 
sauerstolffreie  Atmosphäre  herstellcn.  Erwähnt  sei,  dass  nach  ! 
subcutancr  Injection  von  Moschustinctur  bei  zwei  Typhu.s-  ; 
kranken  malignes  Oedem  beobachtet  worden  ist. 

Die  Fiifeetionsjilorte  wird  immer  durch  eine  Continuitäts- 
trennung  der  äusseren  Hautdecken  gegeben. 

Bakteriologische  Diagnose.  Mit  dem  jauchigen  Exsudat 
werden  Platten  in  Wasserstoffatmosphäre  gegossen,  zugleich  , 
werden  Meerschweinchen  subcutan  geimpft. 

Inmnniität.  Das  maligne  Oedem  gehört  zu  denjenigen 
Bakterienkrankheiten,  bei  welchen  zuerst  die  künstliche 
lmmuni,sirung  durch  Stoffwechsel producte  gelang.  Chamber- 
land und  Roux  immunisirten  Meerschweinclien,  indem  sie 
ihnen  intraperitoneal  Bouillonculturen  injicirten,  die  sie 
JO  Minuten  bei  105 — 110®  im  Autoclaven  ^terilisirt  hatten.. 
Auch  mit  allen  anderen  Methoden  gelingt  es  ohne  Schwierig- 
keit, beim  Thiere  Immunität  gegen  das  maligne  Oedem  zu 
erzielen. 


rroteusiiiteotioiicii. 

Morphologie  des  Proteus.  Die  Proteusbakterien 
(von  Hauser  1885  entdeckt)  sind  kleine,  ausserordentlich 
lebhaft  sich  bewegende  Stäbchen  von  wechselnder  Grösse. 

Oie  Proteusbakterien  sind  meist  zu  zweien,  niclit  selten  aber  aucli 
in  bängeren  Verbänden  angeordnet.  Neben  diesen  Grundformen  begegnet 
man  jedoch  auch  kokkenartigen  Gebilden  und  langen  gewundenen  hUden 
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(„Spirulinen“).  Der  Troteus  zeichnet  sich  durch  den  Besitz  von 
überaus  zahlreichen,  den  Baklerienleib  umrinf^enden  Geisselfäden  aus. 
Kr  färbt  sich  leicht  mit  Carboifuchsin,  weniger  gut  mit  den  wässrigen 
AnilinfarbstofTlösungen.  Gram 'sehe  Färbung  negativ.  Der  l'roteus 
wächst  gleich  üppig  bei  Zhmner-  wie  b<*i  Brüttemperatur:  Uptimum 
20-25®.  Kr  bildet  keine  Sporen,  wird  durch  5 Minuten  langes  Kr- 
hitzen  auf  .'w®  abgetödtet. 

(’llltlirelle  Ki^jeiiscliarten.  Gelatineplatte:  Zunächst  kleine, 
runde,  gelbliche  Colonien  mit  dickerem  Centrum  und  unregelmässigen» 
Rande,  von  welchem  borstenförmige  Ausläufer  ausgehen.  Andere  Colo- 
nien sind  von  einer  Zone  von  Fäden  umgeben,  die  theils  circular,  theils 
in  den  verschiedenartigsten  l'mschlingungen  die  centr:»le  opake  Masse 
umgeben.  Ausgiebige  und  rasche  Verflüssigung  der  Gelatine,  ln  den 
umgebenden  Nährboden  erstrecken  sich  Ausläufer,  gerade  sowohl,  wie 
gewundene,  die  sich  häufig  vom  Mutterstamme  abschnüren  und  als  freie 
Inseln  in  der  etwas  erweichten  Gelatine  sich  fortbewegen  (,, schwär- 
men“). Besonders  auf  .5— B |.rocent.  Gelatine  sieht  man  diese  Ver- 
hältnisse deutlich.  Ks  entstehen  dadurch  eiirenthümliche  Figuren  und 
Zeichnungen,  denen  der  Proteus  auch  seinen  Namen  ., Bacillus  figu- 
rans“  verdankt. 

Die  Gelalinestichcultur  wird  ausserordentlich  rasch  ver- 
flüssigt. 

.Vgarstrichcultur:  Grauer,  feuchter  l'el>erzu!f. 

Kartoffel:  .'Schmutziger  trrauer  Belag. 

Bouillon  wird  gleichmäs.sig  getrübt. 

Sämmtliche  Nährböden  verbreiten  einen  aashafteii  tiestank. 

hrüher  hat  Hauser  d verschiedene  Proteu'.arten  unterschieden, 
den  Proteus  vulgaris,  Proteus  mirabilia  und  den  Proteus 
Zenkeri:  er  hat  diese  Differenzirung  später  atifgeiieben. 

ThierveiMiclie.  Injicirt  man  Kaninchen  oder  .Mecr- 
.schwcinchen  intraperiioneal  oder  intravenös  beträchtlichere 
-Mengen  (3  ccm)  Proteu.scultur,  so  sterben  die  Thiere  an 
acuter  Knteritis  und  1‘eritonitis.  Viel  typischer  verläuft  die  in- 
travenöse Injection  von5— lOecrn  der Bmtilloncultur  heimllunde. 
Hie.ser  hekomn»t  blutiges  Krbrechen  und  blutige  Diarrhöen,  die 
mit  starkem  Tenesmus  verbunden  sind;  die  Temperatur  ist 
erhöbt,  die  Skleren  deutlich  icteriseb.  Bei  der  Autopsie  ist 
der  ganze  Digestionstractus  von  der  Cardia  bis  zum  After 
der  Sitz  einer  intensiven  hämorrhagischen  Knteritis. 
Blut  und  innere  Organe  der  Hunde  enthalten  keine  oder 
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.selir  wenige  IJakterien.  Mit  filtrirten  Culturen  und  mit 
vorsiclitig  abgetö<lteten  l)acillenleil)ern  erzielt  man  genau  das- 
selbe Resultat.  Bei  Mäusen,  die  ebenfalls  der  Proteusein- 
verleibung  unterliegen,  vermag  man  die  Bacillen  aus  den 
Organen  wieder  lierauszuzücliten.  Dieselben  werden  um  so  I 
virulenter,  je  öfter  man  sie  durch  den  Mäusekörper  schickt,  j 

Vorkoiimieii  des  Proteus.  Die  Proteusbakterien  finden  i 
sich  in  allen  Fäulnissprocessen,  auch  im  Darmkanal. 

P)eim  Menschen  bildet  der  Proteus,  in  Mischinfection 
mit  den  gemeinen  Kntziindungserregcrn,  die  Ursache  der 
Jauchigen,  stinkenden  Phlegmonen,  die  man  bis- 
weilen nach  Ueicheninfection  sieht.  Ausserdem  aber  giebt 
der  Proteus,  indem  er  nachträglich  in  einen  primären  Kiter- 
oder  Wundherd  eindringt,  sich  dort  vermehrt  und  StolT- 
wechselproductc  erzeugt,  die  zur  Resor[»tion  gelangen,  zur 
sogen,  putriden  Jntoxication  Anlass.  Nach  II.  Jäger 
werden  gewi.sse  Formen  von  fieberhaftem  Icterus,  die  als 
Weil’sche  Krankheit  bezeichnet  weiden,  durch  den  Proteus 
verursacht.  Jäger  war  in  der  Lage,  aus  dem  Harn  und  nach 
dem  Tode  auch  aus  den  Organen  von  Individuen,  die  an 
WeiPscher  Krankheit  litten,  einen  fluorescirenden  Proteus 
zu  züchten.  Die  Infection  war  in  diesen  Fällen  durch  Baden 
in  Flusswa.sser,  welches  mit  Proteus  verunreinigt  war,  erfolgt. 
An  dem  Ufer  eines  der  zufliessenden  Bäche  war  eine  Oe- 
llügelseuche  aufgetreten,  als  deren  l']rreger  ebenfalls  der 
Proteus  Iluorescens  nachgewiesen  wurde.  Weiter  wurde  der, 
Proteus  von  E.  Lew  als  die  Ursache  einer  hämorrhagischen 
Gastroenteritis,  die  bei  17  Personen  nach  Genuss  von  ver- 
dorbenem Fleisch  aufgetreten  war,  eruirt. 

Bakteriologische  IMagiiose.  Mit  dem  Fjter  der  jauchigen] 
Phlegmone  sind  Platten  zu  gies.sen,  eventuell  auch  mit  dem 
steril  aufgefangenen  Prin  der  an  ^lorbus  Weilii  Erkrankten.! 
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(Jonorrlioe. 

Morpliolo#cn*  Gonokokken.  Die  Erreger  der  Gonorrhoe, 
die  von  Neis.ser  1879  entdeckten  Gonokokken,  sind  Kokken, 
welche  durch  einen  Theilungs.'^palt  in  zwei  deutlich  von  ein- 
ander getrennte  Ilalhkugeln  gesondert  sind.  Die  einzelnen 
Glieder  erinnern  an  die  Gestalt  einer  Niere  o«ler  Semmel. 
Sie  färhen  sich  mit  allen  .\nilinfarhstoffen.  Gram 'sehe  Färbung 
negativ.  Linge  des  tlonokokken  0,8 — 1,(>  Querdurch- 
messer 0,6 — 0,8  {!. 

Vorkoiniiien  der  Gonokokken.  Dieselben  finden  sich 
constant  im  Serret  bei  allen  gonorrhoischen  Entzündungen 
(gonorrhoi.sche  Erethritis,  Cervicalcatarrh,  Blennorrhoe 
etc.).  Charakteristisch  ist  ihre  J.agerung  innerhalb  der 
Eiterzellen,  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Kerne. 

ln  ni<‘ht  mehr  seltenen  Fällen  hat  man  die  Gonokokken 
auch  in  «leit  visceralen  .Manifestationen  des  Trippers  ange- 
troffen I l’eritonitis,  Salpingitis,  Oophoritis,  Endocarditis, 
Kheumatismus,  .Myelitis t.  Iter  angebliche  Nachweis  von 
Gonokokken  in  der  normalen  ntenschlichen  l’reihra  — also 
ihr  Sapriiphytismus  ist  nicht  als  sichergestellt  zu  be- 
trachten. 

Oie  /ficlitiiiig  tler  Goiiok<ikkeii  (Wertlieim!  geliniri  nur  l>ei 
:t7®.  J’latten verfahren:  Trippereiter  wird  in  ein  Röhrchen  mit 

flüssigem  menschlichem  HIuGerum  von  grbracht,  und  von  diesem 

in  der  üblichen  Weise  in  2 neuen  Rlutseniinröhrchen,  el.enfalls  von 
C.,  2 Verdünnungen  hergestellt. 

ln  die  .‘1  Röhrchen  bringt  man  dann  die  gleiche  Quantität  ver- 
flüssigten und  auf  40®  (\  abgekühlten  2proc.  iVpton-Agars,  mischt 
gut  durch  und  giesst  mit  dem  Gemenge  d Platten,  die  sofort  in  den 
Brütt.fen  gebracht  werden.  Nach  24  Stunden  bereits  hat  man  isolirte 
(Jonoknkken-Colonien.  Die  oberflächlichen  zeigen  ein  dunkleres 
punktrörmiges  Centrum,  von  welchem  ein  zarter,  feinkörniger  Belag 
ringsum  sich  erstreckt;  die  tiefen  von  weissgrauer  Farbe  besitzen  ein 
hrH-kriges  Aussehen  und  nehmen  nach  2 - d Tagen  Brombeerfonn  an. 
Impft  man  die  Colonien  ab,  so  erkennt  man,  da.ss  sie  aus  einer  schlei- 
migen, zähen  .Masse  zusammengesetzf  sind. 
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S t r ich  c II 1 1 II 1'  auf  sclirä};  tMstarrtem  Blutserumagar 
(1  'J'heil  menschliches  llüssigcs  Blutserum  von  40 ^ C.  mit  3 Theilen 
geschmolzenes  Agar-Agar,  ebenfalls  von  40 ^ C.,  vermischt  und  in 
schräger  Lage  zum  Erstarren  gebracht):  Ueppiges  Wachsthum  zunächst 
in  einzelnen  grauen  Colonien,  später  coniluireiul  in  einem  feuchten, 
glänzenden,  zäh-schleimigen  Rasen,  von  dessen  Rand  ein  schleierartig 
<lünner  Belag  ausgeht.  Das  Condensat ionswasser  ist  von  einer  Haut 
überbrückt. 

Einen  guten  flüssigen  Nährboden  stellt  menschliches  Blutserum, 
mit  der  zweifachen  Menge  l’eptonbouillon  versetzt,  dar.  Es  bildet  sich 
ein  oberilächliches  Häutchen,  während  die  Xährnüssigkoit  selbst  bei- 
nahe vollständig  klar  bleibt. 

Zur  Herstellung  der  Xährmedien  kann  man  an  Stelle  von  mensch- 
lichem auch  tliierisches  Blutserum  nehmen;  die  Gonokokken  gedeihen 
Jedoch  auf  letzterem  lange  nicht  so  gut.  Auch  wenn  man  Trippereiter 
auf  mehrere  Agarröhrchen  streicht,  ilie  eine  dünne  Schicht  menschlichen 
Blutes  aufweisen  (Blutagar  S.  TA),  vermag  man  Reinculturen  von  Gono- 
kokken zu  erzielen.  Mit  Erfolg  wurde  noch  zurZüchtung  derGonokokken 
angewandt  ein  Gemisch  von  Blutserum  mit  Harn,  ferner  ein  solches  von 
zwei  'l'lieilen  J’eplonagar  auf  1 Theil  menschlichen  sauren  Harn  oder  aus 
1 'l'lieil  Ascitesllüssigkeit  und  1 'l'lieil  eines  Agai  nährbodens  von  folgen- 
der Zusammensetzung:  ')  pCt.  I’eptoii,  '2  jiCt.  Glycerin,  Sy,  pCt.  Agar, 
0,f)  pCt.  XaCl.  In  neuester  Zeit  gab  \\  assermann  .folgenden  Nähr- 
boden für  Gonokokken  an:  Zu  1')  ccm  Schweineblutserum  werden  30  bis 
40  ccm  Wasser,  2—3  ccm  (ilycerin  und  0,8  g Nutrose  zugesetzt,  das 
Ganze  gut  gemischt  und  IT)  Minuten  gekocht.  Das  Kochen  wird  am 
folgenden  Tage  wiederholt.  Die  so  erhaltene  Flüssigkeit  wird  auf  .öO 
bis  00”  erwärmt  und  mit  2 proc.  l’eptonagar  von  gleicher  Temperatur 
zu  gleichen  Theilen  gemischt. 

Mikroskopisch  gewähren  die  gezüchteten  Gonokokken  genau  den- 
selben Anblick,  wie  die  im  Trippereiter  vorkommenden.  In  den  Cul- 
turen  bleiben  dieselben  4—0  Wochen  am  Leben.  Sie  sind  sehr  empliud- 
lich  gegen  Austrocknung,  Desinlicientien  und  Temperaturen  ober- 
halb 42". 

Die  specilisclie  lietleutimg  der  (loiiokokkeu 

ist  dadurch  erwiesen,  dass  Reinculturen  in  normale  mensch- 
liche Harnröhren  (von  Raralytikern)  übertragen,  richtigen 
'l'ripper  hervorriefen.  Thiere  acquiriren  keine  Gonorrlme. 

Hakteriologische  Diagnose  des  Trijtpers.  Die  mikrosko- 
[lische  Untersuchung  des  llarnröhrensecrets  ist  von  grösster 
Wichtigkeit,  für  zweifelhafte  Fälle  nahezu  unentbehrlich. 
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Mit  dem  verdächtigen  Ausfluss  (Tripperfäden)  werden  Deck- 
gläschentrockenpräparate hergestellt,  die  3 Mal  durch  die 
Flamme  gezogen  und  einfach  in  eine  wässrige  Methylen- 
blaulösung gebracht  werden.  Die  Kokken  und  die  Kerne  der 
Fiterzellen  werden  dabei  blau  gefärbt,  die  ersteren  intensiver 
als  die  letzteren.  Die  charakteristische  Gestalt  der  Kokken 
(Nieren-  oder  Semmelform),  ihre  Lagerung  in  den  Leucocyten 
und  ihn*  Nicht  färbhark  eit  durch  die  Gram’sche  Methode 
gestatten  mit  positiver  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Tripj)er 
zu  stellen. 

Fine  Doppelfärbung  lässt  sich  gm  erzielen,  wenn  man 
die  Präparate  zunächst  in  alkoholischer  Fosinlösung  lingirt, 
das  Fosin  mit  Fliesspafuer  absaugt  und  dann  erst  weiter  mit 
Methylenblau  behandelt.  Kokken  und  Zellkerne  sind  dann 
blau,  die  Zellleiber  roth  gefärbt. 

Die  Cultur  der  Gonokokken  ist  zu  diagnostischen 
Zwecken  nicht  erforderlich. 

Menn  der  positive  Befund  der  (lonokokken  im  mikro- 
skopischen Präparat  die  Diagnose  auf  Tripper  sichert,  so  ist 
doch  der  negative  Ausfall  der  Fntersuchung  des  llarn- 
nihrensecrets  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen.  Bekannt  ist, 
dass  die  Gonokokken  bei  längerem  Bestehen  des  Trippers  in 
dem  dann  mehr  schleimigen  Jsecret  nicht  immer  na<‘hweisbar 
sind,  dass  aber  trotzdem  die  (Jonorrhoe  noch  fortbestehen 
und  auch  ansteckungsfähig  bleiben  kann.  Die  Gonokokken 
liegen  in  der  liefe  der  S(‘hleimhaut,  das  Oberflächensecret 
kann  ganz  von  ihnen  frei  sein.  Fs  ist  darum  zweckmässig, 
in  fraglichen  Fällen  eine  Beizung  der  Harnröhrenschleim- 
haut  (durch  Biergenuss  etc.)  und  damit  eine  Anregung 
der  Secretion  zu  setzen.  Frst  wenn  bei  wiederholter 
l ntersuchung,  auch  nach  vorheriger  Beizung,  das  Secret 
frei  von  Gonokokken  befunden  wird  — es  enthält  dann  ge- 
wöhnlich noch  reichliche  andere  Kokken  — ist  der  Trippor 
als  beendet  anzusehen  und  es  besteht  nur  noch  ein  Frethriiis 
catarrhalis. 
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Prophylaxe.  Die  goiiorrlioisclio  Infcction  erfolgt  fast  ausi- 
sehliessli('li  durcli  den  sexuellen  Verkelir  mit  gonorrhoiscl) 
]“!rkrankten.  Bemerkenswcrili  ist,  dass  der  Coitus  mit  einem 
gonorrhoisclien  Individuum  nicht  zur  Infcction  füliren  muss. 
Ks  ist  jedoch  niclit  nüthig,  eine  hesondere  Disposition 
für  die  gonorrlioische  Erkrankung  hei  denen,  die  sich  inficiren, 
und  auf  der  anderen  Seite  eine  Tmmunität  l)ei  denen,  die 
nicht  erkranken,  anzunelinien.  Der  (lonokokkus  muss  vielmelir 
eine  Läsion  der  Scldcimhaut  vortinden,  um  haften  und  zur 
gonorrlioischen  Erkrankung  führen  zu  können.  AVo  eine  solche 
Läsion  fehlt,  kann  die  Infcction  ausbleihen,  besonders  wenn 
eine  bald  nachher  stattlindendc  Waschung  oder  Ausspülung 
(qv.  durch  den  Harn  heim  Lriniren)  die  aufgenommenen  Keime 
mechanisch  enifernt.  Das  Leberstehen  der  Gonorrhoe  dis- 
jionirt  für  die  wiederholte  Ih-krankung.  l'hnc  sichere  Pro- 
phylaxe gegen  die  Gonorrhoe  gewährt  nur  die  strenge  sani- 
tätspolizeiliche  Ueberwachung  der  Prostituirten. 

Als  J’ro|)hylaxe  gegen  die  IHen norrhoea  neonatorum 
sind  l'hnträufelungen  von  Adstringentien  in  die  Conjunctiva 
der  Neugeborenen  allgemein  im  Gebrauch. 


Syphilis. 

Die  Erreger  des  Sv])liilis  sind  noch  nicht  bekannt.  \on 
den  zahlreichen  Bakterienbefunden,  die  zur  Syphilis  in  ätio- 
logische Beziehungen  gesetzt  worden  sind,  verdienen  die 
Eustgarten’schen  Syphilisbacillcn  kurze  Erwähnung. 

Lustgarten  fand  1884  in  syphilitischen  Producten  und  Secreten 
besondere  Bacillen,  die  er  durch  folgende  l’ärbemcthode  zur  Darstellung 
brachte.  Die  Schnitte  der  in  Alkohol  gehärteten  Gewebe  oder  die  nur 
1 .Mal  durch  die  Flamme  gezogenen  Deckglaspräparate  der  Secrete  blei- 
ben 12—24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  und  dann  noch  2 Stunden 
bei  40*^  in  Anilinwasser-Gentianaviolettlösung.  Zur  Entfärbung  kommen 
sie  dann  in  absol.  Alkohol,  darauf  10  Secunden  in  iL^oprocentige 
wässrige  Lösung  von  hypermangansanrem  Kali,  aus  dieser  in  eine 


wässrige  Lösung  von  chemisch  reiner  schwefliger  Säure.  Dana  Ab- 
spülnng  in  Wa-sser  und  nochmaliges  Einbringen  in  Kaliumperinanganat- 
lösung,  diesmal  nur  3 — 4 Secunden:  aus  dieser  wieder  in  schweflige 
Säure  u.  s.  f.,  bis  das  Präparat  völlig  farblos  erscheint,  was  gewöhn- 
lich nach  3 -4  maliger  Wie^lerholung  des  Turnus  der  Fall  ist.  Es 
folgt  dann  Entwässern  in  Alkohol,  Aufliellen  in  Nelkenöl  und  Einbetten 
in  Xylolcanadabalsam. 

Bei  dieser  Art  der  Entfärbung  sollten  nach  Lustgarten  alle 
Bakterien  ihre  Farbe  verlieren:  nur  die  Syphilisbacillen,  die  Tuberkel- 
bacillen und  die  Leprabacillen  blieben  gefärbt;  die  letzteren  beiden 
aber  zeichneten  sich  dur^h  ihre  Kesistenz  gegen  die  Salzsäure  und  die 
Salpetersäure  aus,  welche  den  .Syphilisbacillen  rasch  ihre  Farbe  ent- 
zögen. 

Die  auf  «liese  Weise  gefärbten  Svphilisbacillen  fand  Lustgarten 
in  allen  syphilitischen  Infiltraten,  und  zwar  spärlicher  in  der  Mitte, 
reichlicher  an  den  ILindpartieen  derselben,  sowie  im  angrenzenden 
scheinbar  ge-unden  Gewebe;  sie  liegen  dort  sehr  selten  frei,  son.lern 
einzeln  oder  in  tiruppen  von  2 1»  innerhalb  grosser  lymphoider 
/eilen.  Einmal  traf  sie  Lustirarten  im  Lumen  eines  weiten  Lvmph- 
gefässes  an;  bei  der  Fntersuchung  syphilitischer  Papeln  sah  er  sie 
zwischen  den  stmdielzellen  des  Bete  MalioL-hii.  Die  Bacillen  sind 
3..>  4,5  fi  lang,  ca.  1 .»  dick,  gerade  oder  gelingen,  zum  Theil  un- 
retrelmässiif  gekrümmt,  ihre  Oberfläche  ist  w.-ltenfimig  contourirt.  Diese 
Bacillen  finden  sich  in  den  syphilitischen  I'rodurten  regelmässig,  in 
Mcchselmler  Menge,  im  tanzen  aber  nicht  in  beträchtlicher  Anzahl.  ' 
Mehrere  Autoren  bestätigten  Lustgarten's  Antal^-n,  andere 
konnten  seine  Bacillen  nicht  finden.  Schwer  erschüUert  wur.le  die  Bc- 
deutung  der  Lustgarten’schen  Befunde,  als  Matterstock  und  Al- 
varez  und  Tavel  im  Smegma  Bacillen  fanden,  die  sich  nach  der 
Lustgarten’schen  Methode  Oirben  liessen  und  auch  morphologisch 
tanz  den  Syphilisbacillen  «liehen.  Dontrelepont  behauptete  später, 
»la>s  nach  4Sstündiger  Färbung  in  wässriirer  Melhylviolettlö>ung  bei 
Entfärbung  mit  Liqu.  ferri  sesijuichlorati  und  Alkohol  die  Smegma- 
bacillen  ihre  Farbe  abgeben,  während  die  Lustgarten’schen  Bacillen 
dabei  die  Farbe  behielten.  Trotzdem  aber  hält  nan  ziemlich  allgemein 
die  .sogenannten  .^ypliilisbacillen  für  identisch  mit  den  Smegmabacillen, 
von  denen  nicht  wenige  die  charakteristische  Färbung  der  Tuberkel- 
bai  illen  geben.  Ls  ist  dieser  Fmstand  fibriirens  auch  Wi  der  I nter- 
suchung  auf  l rogenitalluberculose  in  Betracht  zu  ziehen:  vor  einer 
\erwechslung  zwischen  Tuberkel-  und  Smegmabacillen  schützt  ater  die 
«••ringere  M idersiandsfähigkeit  der  letzteren  gegen  Salz-  und  Salpeter- 
^alIre;  noch  weniger  halten  die  Smegmabacillen  dem  .Vlkohol  Stand. 

F..L,rj  u.  K.  Kl»mptr»r,  (JrniiJr.  d.  klin.  B.kt«rioI.  2.  Aull. 
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Die  fällst  gar  teil 'scheu  ßaeillen  können  danach  nicht 
als  die  Krrcger  der  Sy|)liilis  angesehen  werden,  wenn  sie 
auch  vielleicht  in  irgend  einem  Zusammeidiang  mit  der 
Syphilis  stellen  mögen.  Ob  überhaupt  Hakterien  die  Ursache 
der  Syphilis  sind,  i.st  durchaus  zweifelhaft.  Man  nimmt  viel- 
fach eine  bakteriti.sche  Aetiologie  der  lucli.sehen  Urkrankung 
an  wegen  der  mannigfaidien  Aelmlichkeit  ihrer  klinischen  Ur- 
sehcinungen  mit  anderen  chronischen  bakteritisehen  Infeeiions- 
krankheiten,  z.  13.  der  Tuberculo.se  und  der  Lepra.  Viel- 
leicht aber  sind  die  Krreger  der  Syphilis  ganz  anderer  Art; 
fe.st  steht  nur,  da.ss  sie  organisirt,  ein  Contagium  vivum, 
sind,  weiter  aber  weiss  man  zur  Zeit  über  sie  noch  nichts. 
Die  Forschung  auf  diesem  Gehiete  begegnet  darum  so  grossen 
Schwierigkeiten,  weil  die  Syphilis  nicht  auf  Thiere  über- 
trag har  ist,  das  l’Aperiment  am  Thiere  hier  also  vei'sagt. 
Nach  einigen  Autoren  soll  der  Alfe  syjihilitisch  erkranken 
können,  von  anderen  wird  dies  aber  bestritten;  es  scheinen 
also  zum  mindesten  nicht  alle  Affenarten  für  Syphilis  empfäng- 
lich zu  sein. 

Die  sypliilitiselie  liifectioii  erfolgt  durch  die  Uebertragung 
des  syphilitischen  Virus,  das  in  den  Zerfallsjiroducten  der 
syphilitischen  Sklerose  sowie  aller  secundären  Fir- 
scheinungen,  während  der  lloriden  Syphilis  auch  im  Blut 
der  syphilitischen  Patienten  enthalten  ist.  Fs  ist  diese  Ueber- 
tragbarkeit  wiederholt  durch  l'iXperimente  am  ^lenschen 
erwiesen  worden,  zuerst  durch  die  berühmten  Versuche  des 
Pfälzer  vXnonymus.  lm[)fungen  mit  Schweiss,  Speichel, 
Harn,  Milch  und  Sperma  Syphilitischer  blieben  ohne  Erfolg. 

Die  Uehertragung  des  Ansteckungsstoffes  erfolgt  ent- 
weder auf  directem  Wege,  zumeist  beim  geschlechtlichen 
Verkehr,  seltener  durch  Kü.ssen,  durch  Anlegen  eines  syphi- 
litischen Kindes,  durch  Berührung  syphilitischer  Aflfectionen 
mit  den  Fingern  (Aerzte,  Hebammen)  u.  ähnl.  m.,  oder  auf 
indirectem  Wege  durch  Instrumente,  Gegenstände  u.  s.  w., 
die  mit  syphilitischem  Gift  verunreinigt  sind  (Hause[)idemien 
dundi  Ess-  oder  Trinkgeschirre,  Ansteckung  durch  Cigarren- 


^pit/on,  Handschuhe  ctc.i:  eine  sehr  irrosse  Rolle  spielt  die 
erbliche  Tehertragung,  die  unten  ausführlich  besproehen  wird. 

Infectioiispfoile  kann  jede  Stelle  der  Haut  oder  Schleim- 
haut .sein,  an  der  eine  geringfügige  Continuitätstrennunir,  eine 
Läsion  der  Epitheldecke,  besteht,  so  dass  das  syphiliti.sche 
<Llt  in  die  Tiefe  dringen  kann.  Das.selbe  bleibt  an  der  Stelle 
der  Infection  localisirt  und  verräth  sich  dort  durch  den  soir. 

I rimär4iirect,  den  harten  Schanker.  L)er  verschiedenen  Häuliit- 
keit  der  verschie<lenen  oben  genannten  Infectionsmodi  iremäss, 
Imdet  sich  dieser  zmiieist  an  den  (Jenitalien,  nicht  selten' 
aber  auch  extraffenital,  ai)  den  Lippen,  a..f  den  Tonsillen,  an 
der  Brustwarze,  an  den  Fingeni  u.  s.  w.  Vaeh  einer  tnindestens 
^ <)  \\(M  lM*n,  häufig  viel  länger  dauernden  IncubationsjMTiode 

\erbreiiet  sich  das  \ irus  dun  h den  ganzen  Körper,  die  Krank- 
heit generali.sirt  sich.  Im  Blut  und  in  den  Secundärer- 
scheinungen  sind  die  Krankheitserreger  selbst  enthalten,  ein 
blosses  (Jift.  das  etwa  ^om  t»rt  .les  Iniiialaffects  her  resJrbirt 
wäre,  kann  diese  nicht  verursachen,  denn  die  Krankheit  ist 
mit  ihnen  in  unbegrenzter  Folge  übertragbar;  au<*h  mü.ssen 
die  Erreger  eine  erstaunlieh  lange  Lebenxlauer  besitzen,  sie 
müs.Mm  während  der  ganzen,  über  viele  Jahre  sich  erstrecke’nden 
Hauer  der  secumlären  l’eriode  lebend  si.  h erhalt.*n;  denn 
während  dieser  ganzen  /eit  In  steht  die  I elnTtragbarkeit 
fort.  Erst  den  tertiären  Erseheinungen  ist  di,-sc  abhanden 
gekommen,  ihnen  kann  ai.so  das  Virus  lebend,  oder  wenigstens 
^ermehrungsfähig  und  infectiös  nicht  mehr  zu  Crunde  liegen 

Bei  der  hereditären  Syphilis  wird  das  Virus  dureh  das 
Blut  aufgenommen,  es  fehlt  darum  auch  die  primäre  Sklerose 
die  sonst  die  Infectionspforie  kennzeiehnet,  und  die  Krankheit 
setzt  gleich  mit  den  secumlären  Er.s.  heinungen  ein. 

Iiiimmiitaf,  Alle  Lebensalter  und  alle  Rassen  sind  für 
die  syphilitische  Infection  in  gleicher  Weise  empfänglich,  eine 
iiuturhche  Immunität  für  die  Syphilis  kommt  beim  Menschen 
meht  ^or.  Hie  .syphiliti.sche  Erkrankung  ist  durch  eine  gro.se 
eigung  zu  Xaehschüben  iRccidiven,  ausgezeichnet,  die  ofi 
nach  langen  Latenzperioden  noch  auftreten:  dagegen  sirheri 
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dio  Krankheit  ^'ogcn  eine  nochmalige  Infection,  sie  führt  zur 
Immunität;  eine  erneute  Ansteckung  (Kein fection)  kommt 

- seihst  nach  Ablauf  aller  Krankheitserscheinungen  — nur 
ganz  ausnahmsweise  vor. 

Nach  einem  von  Colles  aiifgestellten  Gesetz  wird  die 
.Mutter,  die  ein  vom  Vater  her  syphilitisches  Kind  zur  Welt 
bringt,  ohne  selbst  zu  erkranken,  durch  die  Frucht  immunisirt. 
^Man  kann  sich  nach  Analogie  mit  anderen  Immunisirungs- 
vorgängen  unschwer  vorstellen,  dass  die  Krankheitskeime  von 
dem  Kind  auf  die  Mutter  nicht  übergehen,  die  Mutter  also 
nicht  inficirt  wird,  weil  die  placentare  Barriere  für  die  Organismen 
ni(*ht  überschreitbar  ist;  dass  dagegen  im  Blut  gelöste  Toxine 
diese  passiren,  vom  Kind  in  den  mütterlichen  Kreislauf  ge- 
langen und  die  Mutter  immunisiren.  Thatsächlich  besteht 
bei  den  Müttern  syphilitischer  Kinder  Immunität;  sie  können 
die  Kinder  an  die  Brust  legen,  ohne  zu  erkranken,  während 
gesunde  Ammen,  welche  dieselben  Kinder  säugen,  von  diesen 
syphilitisch  inlicirt  werden.  Diese  Mütter  sind  also  sicherlich 
immun;  .strittig  ist  nur,  ob  sie  durch  durch  die  Kinder  immunisirt 
worden  sind;  nach  der  Ansicht  mancher  Syphilidologen  sind 
sie  vielmehr  darum  immun,  weil  sie  selbst  syi)hi litisch  waren 
oder  sind;  ihre  Gesundheit  ist  nur  eine  scheinbare.  Wir 
kommen  auf  diesen  Funkt  unten  (s.  Heredität)  noch  zurück. 
Ks  würde  nach  dieser  Anschauung  jede  Immunität  gegen 
Syphilis  durch  eine  frühere  Infection  erworben  sein. 

Die  specilisclip  Tlierapie  der  Syphilis  ist  in  ihrem  Wesen 
noch  nicht  aufgeklärt.  Ob  die  Jodkali-  und  die  Quecksilber- 
therapie durch  Abtödten  der  inficirenden  Organismen 

— was  das  Wahrscheinlichere  — oder  durch  Immunisiren 
des  Inficirten  wirkt,  ist,  solange  wir  die  Erreger  der 
Syphilis  nicht  kennen,  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

Die  Bestrebungen,  tloride  Syphilis  durch  das  Serum  von 
Individuen,  die  Syphilis  überstanden  haben,  oder  von  Thieren, 
denen  sy))hilitischc  IToducte  einges{)ritzt  wurden,  zu  coupiren, 
sind  sammt  und  sonders  fehlgeschlagen;  sic  entbehren  aber  auch 
vorläufig  wenigstens  jeglicher  experimenteller  Begründung. 
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H«*nMlität  der  Sypliilis.  Kinder  syjdiiliiischer  KItern  kom- 
men häulig  syphilitisch  zur  Welt  oder  erkranken  früher  oder 
später  an  hereditärer  Syphilis.  Der  Modus  der  l'eher- 
tra^rung  der  Kra,nkheit  kann  dabei  lolgender  .sein: 

1.  Die  congenitale  ('ehe rt ragung  vom  Vater  her, 
d.  h.  die  l ebertragung  der  Krankheit  mit  der  Samenzel le 
<paterne  Jnfection).  Nach  der  Ansicht  der  meisten 
Autoren  lindet  die.se  Art  der  Debertragung  wirklich  statt, 
die  Samenzelle  dt‘s  syphilitischen  Vaters  trägt  bereits  den 
Krankheitskeim  in  die  erste  Anlage  des  Kütus  hinein.  IV- 
wiesen  aber  ist  die.se  Amsehauung  nicht.  lAperimentelh'  \'er- 
suche,  durch  Inoculation  der  Samenllü.ssigkeit  .syphiliti.seher 
-Männer  Lues  beim  (Vsunden  zu  erzeugen,  sind  angestelli 
worden,  ohne  jedoch  zur  Syphib.^ation  «ler  Versuchspt-rsonen 
zu  fuhren.  Ls  ruht  also  die  Annahme  der  direefen  paterneu 
Infection  einzig  auf  der  klini.sehen  Krfahrung,  dass  svphili- 
ti-sche  Männer  ein  syphilitisches  Kind  erzeugen  können,  ohne 
dass  die  Mutter  erkrankt.  Die  Mehrzahl  der  Kliniker  nimmt 
<lies  nun  thatsächlieh  an;  nach  einigen  ist  die  Krkrankung 
der  hrucht  sogar  stets  auf  Hechnung  des  Valer>  zu  .setzen 
und  wenn  die  .Mutter  überhaupt  erkrankt,  so  erhält  sie  den 
Ansteckungsstoir  erst  von  dem  vom  Vater  inlieirten  Kinde 
(Uetroinfection.  Choc  en  retour,.  Wir  erwähnten  aber  oben 
bereits,  düss  die  (Jültigkeit  dieses  Satzes  von  mancher  Seite 
angezweifelt  wird.  Namhafte  Syphilidologen  sind  der  An- 
.sicht,  dass  es  „kein  syphilitisches  Kind  ohne  s\  philitische 
Mutter-  ,A.  Wolff)  giebt,  da.ss  die  gesunden  Frauen,  welche 
syphilitische  Kinder  zur  Welt  bringen  und  nun  immun  sind 
nur  scheinbar  gesund,  in  Wirklichkeit  aber  inficirt  sind,’ 
dass  sie  oft,  wenn  auch  primäre  oder  .se<*undäre  Svmptome 
bei  ihnen  nie  beobachtet  wurden,  doch  später  an  'tertiären 
Lrscheinungen  erkranken.  Trifft  dies  aber  zu,  d.  h.  ist  in 
einem  Falle  die  Mutter  eines  syphiliti.schen  Kindes  .selbst 
Mphilitrsch,  dann  ist  der  Fall  natürlich  im  Sinne  der  pa- 
teriien  Infection  nicht  mehr  zu  verwerthen;  die  Krankheit 
< es  Kindes  kann  dann  auch  von  der  Mutter  .stammen.  Nach 
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allem  muss  die  Fra^^e  der  directeu  Vererbung-  der  Sy- 
philis vom  Vater  auf  das  Kind,  trotzdem  diese  theoretisch 
durchaus  denkbar  ist  und  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Kli- 
niker auch  als  wirklich  vorkommend  angenommen  wird,  noch 
als  eine  offene  bezeichnet  werden. 

'2.  Die  congenitale  l’ebertragung  von  der  Mutt(‘r 
her,  (1.  h.  die  Uebertragung  der  Krankheit  mit  der  Eizelle, 
wird  von  allen  Seiten  als  möglicher  und  häuliger  IJcber- 
tragungsmodus  angenommen.  Thatsächlich  ist  die  Nachkom- 
menschaft syphilitischer  Frauen,  wenn  die  Krankheit  noch 
nicht  in  das  tertiäre  Stadium  übergetreten  ist,  fast  aus- 
nahmslos sy  |thilitis  ch,  gleichgültig  ob  der  Vater  auch 
syphilitisch  oder  gesund  ist. 

3.  Die  intrauterine  Infection.  M'ird  die  zur  Zeit  der 
Conception  gesunde  Frau  während  der  Giravidität  syphi- 
litisch, so  geht  die  Sy|)hilis  auf  das  Kind  über;  nur 
wenn  die  Infection  der  Mutter  erst  in  den  beiden  letzten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  erfolgt,  kommen  bisweilen  ge- 
sunde Kinder  zur  Welt.  Die  Frucht  muss  in  diesem  Falle 
den  Krankheitskeim  von  der  Mutter  durch  den  IMacentar- 
kreislauf  beziehen;  ob  dazu  eine  Läsion  der  Placenta  erforder- 
lii'h  ist,  wie  wir  dies  für  alle  anderen  intrauterinen  Infectionen 
annehmen,  ist  noch  ideht  festgestellt.  Nach  einigen  Autoren 
soll  die  Frucht  einer  gesunden  Frau  auch  durch  den  ge- 
schlechtlichen Verkehr  derselben  mit  einem  luetischen  Manne 
in  utero  inficirt  und  von  der  Frucht  dann  wieder  die  Frau 
angesteckt  werden  können;  es  ist  dies  aber  durch  nichts  er- 
wiesen; tler  umgekehrte  Weg  — Ansteckung  der  Frau,  die 
dann  die  Frucht  inticirt  — ist  der  w'ahrscheinliche. 

4.  Die  extrauterine  Infection  intra  partum  oder  in 
den  ersten  l.ebenstagen  ist,  wenn  die  Mutter  an  recenter 
Svphilis  erkrankt  und  das  Kind  bis  zum  Moment  der  Gieburt 
frei  geblieben  ist,  durchaus  denkbar  und  kommt  wohl  auch 
vor.  Ob  sie  aber  eine  grössere  Rolle  spielt,  ist  nicht  klar  zu 
ersehen,  da  wohl  die  meisten  dieser  Fälle,  in  denen  ein  Kind 
ca.  <)  Wochen  nach  der  Gleburt  mit  syphilitischen  Allgemein- 
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<Ti«(‘heinung»'n  orkrankl , als  hereditär-syphilitisdi  verzeichnet 
werden.  JSicherzustellen  ist  die  extrauterine  Infection  des  Neu- 
^rehorenen  nur  durch  den  Nachweis  des  iVimäraffects,  der  ja 
der  plaeentaren  (intrauterinen)  Infection  fehlt. 


Iluntlswuth  (Lyssa.  Kabies). 

her  Krrejrer  der  Ifundswulh  ist  noch  nicht  bekannt, 
(ileichwohl  ist  die  specifische  Behandlung  dieser  Krankheit 
dem  (ienie  Pastcur’s  gelungen. 

Kni|iräiigliclikeit  fiir  die  Hiiiidswiith  besteht  bei  sämmt> 
liehen  Warmblütern,  her  .Mensch  winl  inlicirt  durch  <fie 
Hisse  in  erster  Linie  des  wuthkranken  Hundes,  dann  von  der 
Katze,  vom  Wolf,  Fuchs,  Schakal  und  anderen  Thieren,  in 
seltenen  Fällen  von  lyssakranken  Xebenmenschen. 

her  Speichel  muss  also  das  Lyssagift  enthalten  und 
in  der  That  ist  dies  auch  experimentell  durch  Impfung  von 
Mensch  auf  Hund  bereits  .\nfangs  dieses  .fahrhunderts  er- 
wiesen worden.  Hauptsächlich  die  Parotis  kommt  hier  in 
Befracht,  die  anderen  Speichehlrüsen  sind  zwar  amdi  virulent, 
aber  nicht  so  constant,  wie  die  Ohrspeicheldrüse.  Der 
Speichel  des  Hundes  birgt  schon  3 Tage  vor  den 
ersten  Krankheitserscheinungen  das  Kabiesgift.  In- 
fectiös  sind  weiter  die  Thränemlrüsen,  die  Nebennieren,  das 
Pankreas  und  ilie  Mamma**  tler  wüthenden  Thiere,  die  .Milch 
bisweilen,  d.as  Blut  niemals.  Virulent  zeigt  sich  ferner  das 
t'entralnerven System,  das  Gehirn  um!  das  Kückeninark, 
und  in  ganz  hervorrag«*n*ler  und  constanter  Weise  der  Bulbus 
der  .Mediilla  oblongala. 

Thiefversuehe.  Zu  den  Impfversuchen  wir*l  der  Speichel 
nicht  l)cnutzt,  weil  er  neben  dem  Habiesvims  stets  eine 
Menge  pyogener  Mikroorganismen  enthält,  die  im  Experiment 
störend  wirken  wiir(h*n.  Ausschliesslich  verwandt  wird  zu  Impf- 
zwecken der  Bulbus  von  Individuen  oder  Thieren,  die  an  Lyssa 
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zu  (I runde  gegangen  sind.  Man  stellt  von  einem  Stückclien  der 
Medulla  oblongata  eine  wässrige  Kmulsion  her  und  spritzt 
hiervon  einige  Tropfen  unter  die  Dura  oder  in  die  \ or- 
dere Kammer  von  Hunden,  Kaninchen  u.  s.  w.  Die  Thiere 
bekommen  dann  mit  beinahe  absoluter  Sicherheit  nach  12  bis 
15 tägigem  Incubationsstadium  die  Ersclieinungen  der  l.,yssa. 
Nicht  ganz  so  zuverlässig  ist  die  su!)cutane  Injection; 
man  muss  tief  injiciren,  am  besten  in  die  blossgelegten 
durchschnittenen  Muskelbiindel,  um  positive  Resultate  zu  be- 
kommen. Directc  Injection  des  (liftes  in  einen  j)criphei‘en 
Nerven  ist  ebenfalls  von  Erfolg  begleitet.  Auch  gesunde 
Schleimhäute  resorbiren  das  Gift  (Na.se  und  Conjunctivai. 
Die  Möglichkeit  einer  intrauterinen  l/el)eri  ragung  der 
Lyssa  ist  in  einigen  wenigen  Fällen  durch  das  'rhierex|)(>ri- 
ment  sichergestellt. 

Die  Infection  kommt  auf  dem  Wege  des  Nc'fven- 
systems  zustande.  Schneidet  man  bei  einem  Hunde  das 
Rückenmark  (|uer  durch  und  impft  das  Ly.ssagift  in  einen 
Nerven  der  Hinter|)fote,  so  zeigt  sich  nach  dem  Tode  des 
Thieres  das  .Mark  nur  unterhalb  der  Durchschnittsstelle 
virulent.  Emgekehrt  verhält  es  sich  bei  Inoculation  in  eine 
Vorderpfote.  Von  der  Reripherie  (Impf-  oder  Bissstelle)  durch 
Vermittlung  der  Nerven  in  das  Centralnervensystem  angelangt, 
steigt  das  Gift  in  die  perif)heren  Nerven  der  entgegengesetz- 
ten Seite  herab.  Deswegen  findet  man,  wenn  die  Krankheit 
langsam  sich  entwickelt  hat,  auch  die  Nerven  der  nicht  ver- 
letzten Seite  im  Thierexperiment  giftig. 

Der  noch  unbekannte  Erreger  der  Hundswulh  scheint 
durch  seine  Stoffwechselproducte  zu  wirken.  Wenigstens  soll 
nach  italienischen  Autoren  das  'riionkcrzenliltrat  von  Rücken- 
marksemulsion lyssakranker  Thiere  beim  Hunde  paralytische 
Erscheinungen  hervorrufen.  Man  darf  hiernach  wohl  die  Hunds- 
wuth  mit  Romberg  als  eine  Toxoneurose  bezeichnen. 

Die  Verbreitung  der  Ly.ssa  längs  der  Nervenbahnen  er- 
klärt ohne  Weiteres,  warum  in  der  menschlichen  Patho- 
logie die  Prognose  der  Wuth  sich  so  verschieden  gestaltet. 


Huiiilswutli. 


je  nach  der  Zahl,  <lein  Sitz  und  der  Tiefe  der  nisswimden, 
h.s  hängt  eben  alles  davon  ah,  ob  da.s  Virus  in  einen  Nerven 
gelangt  oder  nicht.  Tiefe  ^^unden  gefährden  darum  viel 
mehr,  wie  oberflächliche,  Verletzungen  in  nervenreichen 
Gegenden  (z.  I>.  Finger()ul(>a)  mehr,  als  an  anderen  Körper- 
stellen.  Die  grösste  Gefahr  bringen  die  Wunden  des  Kopfes 
und  des  Gesichtes;  das  Lyssagift  erreicht  von  hier  aus  rasch 
die  .Medulle  oblongata,  den  llauptsitz  der  Lrkrankung. 

Die  Lrkrankung>ziirer  und  die  .Mortalität  der  Lyssa  (die 
ausgebrochene  Krankheit  ist  unheilbar,  beträgt  nach  den  zu- 


verlässigsten Statistiken  ca.  KJ  p("i.  der  Gebissenen. 

Iiicnhation.  Die  Itauer  der  Incubation.szeit  ist  von  deti- 
selbcn  .Momenten  abhängig,  die  wir  als  für  tlie  Prognose  be- 
deutungsvoll erwähnten.  Die  Incubation  verläuft  um  so 
kürzer,  je  näluu'  dem  Ko[if(*  die  Infei'tionsjdorte  .sich  befindet. 
Die  gewöhnliche  Dauer  des  Incubatimtsstadiums  beträ<rt  *20 
bis  dt)  Tage.  (Sicher  beobachtetes  Minimum  14  Tage,  Maximum 
IX  .Monate.) 

Wiileistaiidsniliigkeil  des  Hiiiidsvv iillivlnis  Med.  obh.ng. 
an  Kabie.N  geNiorbener  Munde*.  Das  \ irus  wird  vernichtet 
durch  einstündige  Linwirkung  einer  Temperatur  von  50“; 
ferner  durch  oproc.  ( arbolsäure  in  50  .Minuten,  durch  Subli- 

Viow*  Lssigsäure,  ubermangan.saures  Kali.  Das  Hucken- 
mark  von  an  Lys.sa  eingegangenen  d’ariser.  Kaninchen  ver- 
liert, in  tr(*ck«Mn*r  Luft  und  vor  Käulnlss  «resehüt/.t  auflie- 
wahrt,  seine  Giftigkeit  erst  nach  14  -15  Tagen.  Je  khdner 
das  Thi.-r,  je  dünner  das  Hückenmark.  desto  schneller  ireht 
<ler  Virulenzverlust  vor  sich. 

Inmiuiiisinnig  und  Vaeeination.  l’asteur  zeigte,  dass 
das  llundswuthvirus.  wenn  man  es  vom  Hunde  auf  den  Allen 
in  fortschreitender  Heihenfolge  uberimpfi,  langsam  an  Inten- 
sität abnimnit.  Di**ser  allmälig  eintretende  Virulenzverlust 
ist  an  der  Zunahme  der  Incubations/.eit  deutlich  zu  erkennen. 
Bringt  man  das  Impfmaterial  aber  vom  .\lTen  wieder  auf  das 
Kaninchen,  so  tritt  eine  \ irulenzsteigeruitg  ein,  die  bei  wei- 
teren Inoculaintnen  auf  Kaninchen  immer  mehr  zunimmt; 
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tlas  Incubalionssladiiim  wird  ininier  kürzer  und  .sddies.slicli, 
l»<‘i  der  lOU.  Passage  durch  den  Kaninchenorganisnius,  beträgt 
('S  iuii‘  noch  7 Tage.  J'dii  noch  kräftigeres  Virus  zu  (irzeugen, 
war  unnu’jglicli;  das  Gift  Ijlieb  sich  in  seiner  Stärke  jetzt 
gleich  lind  Pasteur  nannP'  es  deshalb  Vi  rus  fixe.  Pasteur 
si('llt('  a\d“  diese  Weise  eine  Reihe  von  Wuthgiften  her,  die 
v<mi  Hückeninark  des  Alfen  anfangend  l)is  zum  Rückenmark 
des  dem  Virus  fixe  erlegenen  KAininchens  eine  stetig  zuneh- 
mende Virulenz  besass(‘ii.  Injicirte  er  nun  diese  Rüi'kenmarke 
Hunden  vom  schwächsten  bis  zum  stärksten  Virus  hinter- 
einander snbeutan,  so  bekami'ii  die  so  behandelten  Thiere 
keine  llundswuth,  sie  wurden  immun  auch  gegen  die  sid)- 
durale  Infeelion  mit  dem  Virus  lixe  und  g('gen  die  Risse  von 
au  Strassenwuth  (U’krankten  anderen  Hunden.  I*jn  .Jahr 
später  (ISSo)  waren  Pasteur  und  seine  .Mitarbeiter  Cham- 
ber 1 and  und  Roux  im  Besitz  einer  noch  practischeren 
I mmunisirungsmethode.  Ausgehend  von  der  oben  erwähnten 
Thatsache,  dass  di('  Medulla  lyssakranker  Thiere  in  If — 15 
Tag('n  ihre  Virulenz  durch  .\uslrocknen  vollständig  t'inbüsst, 
irocknet(‘ii  sie  Rückenmarko  von  Jxaninchen,  die  an  Virus  | 
lixe  zu  Grunde  gegangen  waren,  1 — 14  Tage  lang  unter  allen  j 
aseptischen  Kaut('Icn  in  hohen  sterilisirten  Glascylindern.  Das 
14  Tage  alte  Rückenmark  war  gar  nicht  mehr  giftig,  das  ^ 
1.4  tägige,  12  tägige  etwas,  die  nächstfolgenden  immer  mehr 
und  mehr  \irulent.  Durch  successive  Impfungen  mit  dieser 
Skala  von  Rückenniarken  ' erzielte  Pasteur  bei  Hunden 
wiederum  vollständii:e  Immunität.  .\uf  diese  Thatsachen 
gestützt,  ging  Pasteur  dazu  über,  beim  Menschen  thera-  ^ 
peutisch  gegen  die  Lyssa  zu  vacciniren.  Der  Ver-  • 
such  war  in  Anbetracht  (h'r  langen  incubationsdauer  der  ; 
Lvssa  beim  .Menschen  berc'chfigt  und  aussichtsvoll.  Denn  - 
wenn  es  gelang,  durch  sofort  nach  dem  Riss  des  wuth- 
krankf'ii  Thien's  eingeleitete  Vaccination  Immunität  zu  er- 
zielen, bevor  die  Incubationszeit  verstrichen  war,  dann  stand 
zu  erwarten,  dass  die  Krankheit  nicht  mehr  zum  Ausbruch  : 
kommen  würde.  Der  Krfolg  hat  IHisteur’s  Voraussetzungen 
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vollauf  bestätigt.  Zunächst  wurilen  seine  Injectionen  so  aus- 
geführt, (las.s  am  1.  ['age  das  Kücken  mark  der  Kaninchen 
vom  14.  Tag,  am  2.  Pag  ein  solches  vom  13.  Pair  und  so 
weiter  10  T;ige  lang,  bis  man  beim  5 tägigen  Mark  anlangte, 
den  zu  Impfenden  subcutan  eingespritzt  wurde  Methode 
simple),  .“^ehr  bald  jedoch  erkannte  Pasteur,  dass  für  die 
schweren  Pälle  mit  tiefen  und  zahlreichen  Wunden  di<*s  Ver- 
lahren  nicht  ausreichte.  Die  \ accination  wird  zur  Zeit  im 
Pasteur  scheji  Institut  folgendermaassen  ausgefühit  (Me- 
thode intensive):  Kin  Stückchen  Kfickenmark  v.m  ca.  3 mm 
tirn.s.se  wird  in  steriler  Ihniillon  verrieben  und  unter  die  Haut 
des  Hypochondriums  eiiiL^espritzt,  und  /war  am  1.  Tag  Mor- 
gens .Mt‘dulla  vom  14.  uml  1.3,  latr  — an  j<*<ler  .'^«■ite  eine 
Kinspritzung  — Abends  Medulla  vom  12.  und  11.  Tag.  Am 
2.  Tag  Morgens  10  und  I»  tägitro  Mark.  Abends  8 und 
7 tägige.s;  am  3.  Tag  2 lanspritzungen  vom  0.  Tag  und  V (»n 
nun  ah  alle  24  Stunden  eine  Injeciion  mit  den  giftigeren 
Kückenmarken  bis  zum  3.  Tag.  Beim  3 tägigen  Mark  fängt 
eine  neue  .'^erie  an,  die  mit  der  5 tägigen  Medulla  beginnt; 
daran  schliesst  sieh  später  eine  dritte,  eventuell  eine  vierte 
glei(‘he  Serie  an. 

Anstatt  durch  .\uslroeknen  kann  man  die  Vaccins  auch 
durch  Verdünnen  mit  sterilem  Wasser  herstellen  Bardachi. 
Dieser  I ni.^tand  spricht  dafür,  dass  auch  in  den  getrockneten 
Kückenmarken  da»  Gift  nicht  eigentlich  abgeschwächt,  son- 
dern nur  an  Menge  vermindert  ist.  ln  der  That  sah  l’asteur, 
fils  «‘r  getrocknetes  Mark  **inem  Katiinchen  injicirtc  und  das- 
srdbe  nach  3o  Tagen  starb,  den  Bulbus  diesr-s  Thieres  ein 
zweites  Kaninchen  in  genau  7 Tagen  todten;  das  Gift  war 
akso  \ irus  lixe  geblieben. 

Die  Immunität  gegen  Kabies  scheint  ziemlich  lange  an- 
/uhalien,  beim  Hunde  2 Jahre. 

Krfolge  de.s  Pasteiir'sclien  Verfälireiis.  Der  grosse 
-Nutzen  der  antirabischen  Vaccinationsmethode  wird  heute 
von  Niemandem  mehr  ernstlich  angezvveifelt.  Im  Pasteur- 
•schen  Institut  sind  von  1880  bis  1.  Januar  181J4  im  Ganzen 
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14430  Personen  behandelt  worden;  davon  sind  72  gestorben. 
Im  Jahre  18t)l  wurden  31)4  Personen  behandelt,  für  welche 
die  A\  uth  des  heissenden  Thieres  mit  aller  nur  möglichen 
Sicherheit  festgestellt  wurde;  kein  Einziger  erkrankte. 
1892  kamen  128  Personen  zur  J3ehandlung,  darunter  1 Todes- 
fall; 1893  wurden  132  Gebissene  behandelt,  von  denen 
keiner  starb.  Im  Jahre  1894  sind  1387  Personen  vacci- 
nirt  worden,  wovon  7 gestorben,  und  im  Jahre  1895  1520 
mit  2 1 odesfallen.  Diese  Zahlen  bedürfen  keines  Kommen- 
tars, sie  sprechen  für  sicdi  selbst. 


lV)(‘keii  (Vai'iola). 

Die  Pocken  gehören  ebenso,  wie  die  Syphilis  und  die 
Pabies,  zu  den  Kraidcheiten,  deren  Erreger  unbekannt  sind. 

Das  P(H‘kengil't  haftet  in  dem  Inhalt  der  Variolapusteln, 
in  den  abtrocknenden  llautscbuiipen,  im  Sj)ulum  und  dem 
Nasensecret  der  Erkrankten.  Mit  der  Wäsclu'  und  den 
Kleidern  der  Kranken  wird  es  verschleppt;  auch  die  Luft  in 
der  Nähe  der  Kranken  muss  nach  klinischen  Erfahrungen 
als  Infectionsquelle  angesehen  werden.  Enter  geeigneten 
Umständen  kann  das  Contagiiim  überaus  lange  am  Leben 
bleiben,  anscheinend  Jahre  lang. 

Die  Jnl'ectioiispforte  für  das  Pockencontagium  ist  noch 
nicht  sichergestcllt.  Nach  der  allgemeinen  Annahme  wird 
die  Krankheit  zumeist  durch  die  directe  oder  indirecte  Be- 
rührung des  Kranken  acquirirt;  es  käme  dabei  die  Haut  als 
Infectionspforte  in  Betracht.  In  anderen  Fällen  wird  die 
Krankheit  auf  das  blosse  Athmen  in  der  Umgebung  von 
Pockenspitälern  etc.  zurückgeführt.  Schliesslich  sollen  auch 
Nahrungsmittel  (die  Milch)  und  Insecten  die  Ansteckung  ver- 
mitteln können.  Es  würde  sich  hierbei  um  Infectionen  per  os 
oder  durch  die  Lunge  handeln;  natürlicli  ist  in  keinem  dieser 
Fälle  ein  anderer  Infectionsmodus  auszuscldiessen. 


Pocken. 


Disposition  nnd  liiiinuiiität.  Kmpfändich  für  die  Pocken 
sind  alle  Lebensalter;  auch  dass  Neugeborene  pockenkrank 
zur  Welt  kamen,  i.st  beobachtet.  Bei  den  grossen  Pocken- 
epidemien, die  vor  der  Durchführung  dos  Impfzwanges  Eu- 
ropa durchzogen,  ergab  sich  in  verschiedenen  Gegenden  eine 
verschieden  hohe  Morbidität;  die  örtliche  Disposition 
war  um  so  grösser,  je  änner  die  Bevölkerung;  es  scheinen 
also  nicht  eigentlich  die  Bodenverhältnisse,  sondern  mehr  die 
l.ebensverhältnisse  der  diesen  Boden  bewohnenden  Menschen 
die  Prsache  der  verschieden  starken  Vertheilung  der  Pocken 
gewesen  zu  sein.  In  der  starken  Zunahme  der  Pocken,  die 
im  Winter  regelmässig  stattfand,  ist  eine  zeitliche  Dis- 
position angedculet.  Auch  sie  lässt  sich  zwanglos  dureh 
die  verämlerte  Lebensführung  im  Winter  (häufigerer  Aufent- 
halt in  geschlossenen  Haiimen,  Tragen  reichlicherer  Kleidungs- 
stücke, deren  erschwerte  Keiniping  etc.)  erklären,  ohne  dass 
ein  directer  Einfluss  .1er  Witterung  auf  den  Krankheitskeini 


angerjommen  werden  müsste. 

Das  ('eberstehen  der  Pocken  führt  zur  Immunität, 
die  im  Durch.schnitt  etwa  10  Jahre  anhält.  Eine  zweitmalige 
Erkrankung  vor  Ablauf  von  10  Jahren  gehört  zu  den  grössten 
Ausnahmen;  eine  zweite  Erkrankung  nach  längerer  Zeit  ist 
öfter  beobachtet.  Dreimalige  Erkrankung  an  Pocken  ist  in 
der  Literatur  0 mal  berichtet,  Caniani  theilf  einen  Fall  von 
7 maliger  Erkrankung  mit, 

■Vuf  der  uralten  Erfahrung,  dass  durch  da.s  Feberstehen 
<ler  Pocken  Immunität  .Tworben  wird,  beruht  das  Verfahren 
der  \ ariolation,  d.  h.  die  reberimpfung^  richtiger  Pocken 
auf  den  Gesunden  zum  Zwecke  der  Immunisirung,  die  früher 
geübt  wurde  un.l  nicht  wenige  Opfer  gekostet  hat. 

Vaccine  nnd  Vaccinafion.  Edward  Jenner  Arzt  in  Ber- 
keley in  England;  1741»-1H2;{)  überzeugte  sich  in  jahrelangen 
v‘>fudien  un.l  rnlersuchungen.  dass  die  Pockenkrankheit  der 
Kühe.  Vaccine),  auf  den  Menschen  übertragen,  diesen  vor  der 
\an.da-lnfection  s.djützt.  Am  14.  Mai  1790  impfte  Jenner 
einen  Knaben  mit  Kuhpockenlymj.he,  welche  von  der  Hand 
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oiiies  Miiddien.s  ciiiDoiimK'n  war,  das  heim  Melken  eines  mit 
Kiilipocken  heliafleten  luiters  sich  inlicirt  hatte.  ])er  geinij)fte 
Knahe  war  gegen  die  späler  lolgende  Varinlation  geschützt. 
Nach  einer  grossen  K('ihe  w(‘iten'r  erfolgreicher  lm|)fimgen  ^ 
Hess  Jenner  179H  sein  herühmt  gewordenes  Werk  erscheinen, 
in  welchem  er  die  sicherg('stellte  Thatsache  des  Pocken- 
.schiilzes  durch  Knhpockenl\ mpln*  bekannt  gab.  Seitdem  wird 
die  Pockenimijl'img  in  allmäligem  Fortschritt  in  allen  civili- 
sirten  Jaindern  zur  Ausübung  gebracht;  in  Ueutscldand  ist 
sic  durch  iteichsgesetz  vom  Jahre  1874  obligatorisch  ge- 
worden. ln  d(Mijenigen  Ländern,  welche  die  allgemeine  Durch- 
führung der  Schulzpockenimpfung  stafitlich  gcregidt  haben, 
sind  die  Pocken,  welche  früher  einen  grossen  Theil  der 
Volkssterhlichkeit  \'crschuldeten,  fast  vollständig  verschwun-  , 
den.  Verheerende  hijiidemien  kommen  nur  noch  in  imcivili-  • 
sirlen  Ländern  \or.  Die  Pockenimpfung  wird  bei  uns  im 
1.  und  im  D2.  Lehensjahre  vorgenommen;  sie  beruht  auf  - 
der  cutanen  länführnng  d(‘s  frischen  oder  mit  (Ilycerin  ver- 
i-iebenen  Pockeninhalls  jungi'r  Kälber  (animale  Vaccination). 
Denselben  Fffect  hat  die  Lympln*,  welche  von  den  anfgehenden  . 
Pocken  d('r  Impflinge  entnommen  wird  (humanisirte  Lymphe).  ^ 
Doch  wird  neuerdings  fast  allgemein  die  animale  J.ym[)he  | 
vorgezogen,  weil  die  Defahr  einer  iMitübertragung  von  Krank-  1 
heilsstoffen  (Sy|diilis  ii.  a.)  bei  der  humanisirten  Lymjihe  nicht  I 
ganz  sicher  ausznschliesscn  ist.  Die  animale  Lymphe  wird  1 
in  Deutschland  durch  regelmässige  Vaccination  von  Kälbern  / 
in  staatlich  heaiifsichtigten  Instituten  gewonnen.  « 

Nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  dürfen  wir  mit  Pe-  ^ 
stimmtheit  annehmen,  dass  die  Kuhpocken  mit  den  Menschen- 
[locken  idimtisch  und  die  Vaccine  nichts  anderes,  als  eine  j 
durch  den  Körper  der  Kuh  mitigirte  Variola  ist.  Fischer 
(Karlsruhe)  erzielte  ein  Haften  des  Variolagiftes  am  Körper  | 
des  Kalbes  dadurch,  dass  er  dmi  ilüssigen  nebst  dem  durch 
Auskratzen  gewonnenen  Inhalt  menschlicher  \ ariolapiisteln  ^ 
in  ihren  verschiedenen  Phasim,  vom  ltntstehen  bis  zur  \ er-  ^ 
oiterung,  sammelte  und  miteinander  vermischte;  die  Mischung  f- 
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\Miide  dann  in  inofrliclist  £[ro.sso  linpflläclien  (Kreu/schniu»' 
und  iScarilicutionen)  eingerieben.  Fischer  konnte  auf  diese 
^^cise  direct  mit  dem  VarioJagift  typische  Ihisteln  beim  Kalb 
er/eugen,  deren  Inhalt  nachher  hei  der  Hückribertragimg  auf 
den  Menschen  von  der  3.  (•eneration  ab  als  Vaccine  siih 
er\\ies,  hs  fügt  sich  danach  die  I’ockeninipfung  gut  den 
heutigen  Ans(;hauungen  über  die  Immunität  ein,  indem  sie 
einen  lvrankheits>chutz  »larstellt,  welcher  durch  präventi\e 
Inoculation  eines  abgeseh wachten,  aber  gleichartigen 
Virus  luTvorgerufen  wird. 

Feber  die  Natur  des  Foekeiivirus  sind  /ahllose  Fnter- 
suehungen  mit  ^ ariola  utid  mit  der  Kälberlv  mph»'  ang»‘stelli 
worden. 

Trotz  aller  Bemühungen  ist  der  Krreger  »1er  l’o<k»'ii 
noch  unbekannt.  Fr  gelmrt  vielleh  ht  gar  nicht  zur  Klas.s»*  <l,-r 
Bakterien  und  stellt  auf  alle  Fälle  an«l»'re  Anforderungen  au 
den  Nährboden,  als  diejenigen  Bakterien,  deren  Züchtung 
bisher  gelungen  ist. 

ln  tier  animalen  l.ymphe  lin»let  man  b»‘i  der  gewöhn- 
lichen bakterioh.gischen  Fntersuchung  Staphylokokkim,  Bsemj».- 
diphtheriebar  illen  und  selt.m  Strept..kokk»‘n.  Fs  ist  nun  v»m 
Fandmann  behauptet  worden,  dass  »lie  B»‘iz»'rseheinung»‘n, 
die  bisweilen  in  h»)h»*n^  (ira.le  si,.h  um  Impfpust.-In  etabliren,’ 
durch  diese  pyogenen  Kokken  verursacht  würden.  Demg.-gen- 
uber  betont  die  (ömmi.sshm  zur  Brüfung  der  Impfstofffrage 
(181M5),  dass  dio  gefundenen  Staphylokokken  \on  miLssiger, 
nur  ausnahmsweise  von  stärkerer  fhierpathogenität  geweseii 
seien  und  dass  giftige  Streptok»)kken  nach  IH  Tagen  in  der 
lAinphe  nicht  mehr  vorhand.-n  sein  künnen.  hie  Strept..- 
kokken,  denen  man  in  älteren  l'n.ben  b»*gegnet,  sind  nur  ah 
harmh.seHautepiphyten  auf/ufassmt,  wie  man  sie  a.ts  Bakt»-ri»M.- 
geimschen  gar  nicht  so  selten  zu  is».liren  in  die  Lag»-  kommt 
her  Berichterstatter  Frosch  der  erwähnten  Comtnission 
kommt  zu  der  .Sehlussfolg.-rung,  dass  eine  ur.sä»-hliche  B.-- 
ztehung  zwis.-hen  »len  Bakterien  ,ler  Lymphe  und  den  Beiz- 
»md  Lntzün.Iungserscheinungen  der  Impfpust. -ln  nicht  h.-stehe. 
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(lass  hei  der  Gewinnung  der  Tliierlyinphc  eine  orlicblichc 
Verminderung  oder  gar  eine  vollständige  Beseitigung  der 
Keime  auch  bei  Ileranzieliung  strenger  Antiseptik  nicht  zu 
erreichen  sei,  dass  also  eine  Gewinnung  reizloser  Lymph- 
stämme  sicli  nicht  durchführen  lasse. 

Oie  A'an’celleii  (Windpocken)  haben  mit  dem  Erreger 
der  Variola  und  der  Vaccine  nichts  zu  thun;  ihr  Ueberstehen 
schützt  nicht  vor  der  l'h’krankung  an  l’ocken. 


Acute  FA'aiitlieine. 

Die  l‘>reger  der  acuten  Exantheme  sind  bisher  ebenfalls 
unbekannt. 

Die  Maseru  sind  in  ausserordentlichem  Maasse  contagiös; 
die  l'hnpfänglichkeit  de.s  Menschen  für  dieselben  ist  zwischen 
dem  2.  und  10.  Lebensjahre  eine  sehr  grosse,  im  1.  Jahre 
und  bei  Erwachsenen  geringer;  natürliche  Immunität  gegen 
.Maseru  scheint  so  gut  wie  gar  nicht  vorzukommen.  Das 
Contagium  ist  in  dem  Nasenschleim,  dem  Conjunctival- 
socret  und  dem  Sputum  der  Jlasernkranken  enthalten,  wie 
durch  experimentelle  reberimpfung  an.^cheinend  erwiesen,  auch 
im  Blute.  Die  Aufnahme  des  Contagiums  erfolgt  durch  Be- 
rührung des  Kranken  oder  — wie  klinisch  allgemein  an- 
genommen wird  — durch  Einathmung  des  Erregers.  Die 
Haltbarkeit  des  .Maserngiftes  ist  keine  so  grosse,  wie 
die  des  Bocken-  oder  Scliarlachvirus.  Im  trockenen  Zustande 
soll  das  Maserngift  etwa  6 Wochen  sich  am  Leben  er- 
halten. Durch  Kleidungsstücke,  Wäsche  etc.  werden  die 
Masern  nur  selten  und  nicht  auf  grosse  Strecken  hin  ver- 
schleppt. Die  Ansteckungsfähigkeit  der  Masern  besteht 
bereits  während  der  letzten  der  8—10  Tage  dauernden  Incu- 
bationsperiüdc  und  im  Eruptionsstadium.  Ist  das  Exanthem 
ganz  zum  Vorschein  gekommen,  so  erlischt  die  Ansteckungs- 
fähigkeit bald. 
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Auch  dei  den  Masern  sind  eine  ganze  Reihe  Bakte- 
rien gefunden  worden,  vor  allem  wieder  Kokken,  die  auch 
im  Blut  nachgewiesen  wurden.  Keiner  dieser  Befunde  hat 
Anspruch  auf  Beachtung,  es  handelt  sich  bei  allen  um  acci- 
dentelle  oder  secundäre  Infectionen  oder  um  Verun- 
reinigungen. 

Die  Immunität,  die  das  Ueberstehen  der  Ma.sern 
schafft,  ist  eine  ziemlich  feste  und  dauernde.  Es  sind  in  der 
Literatur  nur  36  zweimalige  und  eine  einzige  dreimalige  PA- 
krankung  berichtet. 

Seharlaeh.  Das  Gift  des  S('harlach  ist  viel  resistenter, 
als  d^s  der  Masern,  p^s  haftet  den  Kleidern  und  den  ILiumen 
der  Kranken  Monate  lang  an;  auch  gegen  Temperaturein- 
flüsse scheint  cs  eine  ziemlich  grosse  Widerstandsfähigkeit 
zu  besitzen.  Die  Ansteckung  mit  Scharlach  erfolgt  nach 
klinischer  Erfahrung  zumeist  wieder  durch  directe  Berührung 
des  Kranken  oder  seiner  Sachen,  aber  auch  durch  Athmen 
in  mit  Scharlachgift  durchseuchten  Räumen.  Die  Incubation 
ist  von  wechselnder  Dauer  (2-24  Tage);  schon  gegen  das 
Lnde  dieser  ist  nach  Gerhardt  der  Sharlach  ansteckungs- 
fähig und  er  bleibt  es  bis  zum  Aufhören  der  Des<iuamation 
und  noch  Wochen  nachher.  Worin  der  Ansteckungs.stoff  ent- 
halten, ob  in  den  Si^creten,  im  Blute  oder  den  Hautschuppen, 
ist  zweifelhaft,  lünige  Autoren  behaujden,  Scharlach  nber- 
mipR  zu  haben,  anderen  ist  die  experimentelle  Erzeugxmg 
des  Scharlach  durch  l ebertragung  von  Blut,  Schuppen  etc. 
nicht  geglückt.  Es  spricht  manche.s  im  klinischen  Bilde  des 
Seharlachs,  so  vor  allem  die  Xephritis,  dafür,  da.ss  derselbe 
eine  toxische  Infectionskrankheit  sei,  dass  der  Erreger  selbst 
sich  nicht  m die  Organe  hinein  verbreitet.  Die  Beziehungen 
der  Scarlatina  zu  der  Diphtherie  sind  bekannt;  es  kommt 
beim  Scharlach  echte  Diphtherie  mit  Diphiheriebacillen  in 
ilen  Membranen  vor.  Häufiger  allerdings  ist  die  Scharlach- 
angina  eine  Streptokokkenangina;  überhaupt  hat  der  Schar- 
lach die  Neigung,  mit  Streptokokken  sich  zu  compliciren  und 
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die  nicht  selten  socumlär  eiiitn'i enden  eitrigen  l’rocesse  sind 
auf  Rechnung  dieser  zu  setzen. 

Die  Kinpfängliclikeit  des  Menschen  für  d('ii  Scharlach 
ist  am  grössten  zwischen  dem  3.  und  8.  Jahre,  doch  nicht 
so  gross  wie  für  die  .Masern.  Nach  dem  10.  Jahre  wird 
die  Kranklieit  seltener,  noch  seltener  ist  sie  im  1.  Le- 
bensjahre. 

Wie  die  .Masern  ist  auch  der  Scharlach  im  Winter  häu- 
figer, als  im  Sommer.  .\uch  gewisse  locale  Linfliisse  auf 
die  Verbreitung  des  Scharlach  sind  nicht  ganz  von  der  Hand 
zu  weisen;  trotzdem  die  Krankheit  im  grossen  und  ganzen 
überall  in  gleichmässiger  Vertheilung  endemisch  ist, 
kommen  doch  auffällige  Schwankungen  vor;  so  blieben  ein- 
zelne Städte  30  und  selbst  öO  Jahre  Scharlach  frei,  ob- 
gleich sie  mit  anderen,  inficirten  Städten  in  regem  Verki'hr 
slanden. 

Die  Immunität  nach  Ueberstehen  des  Scharlach  ist  ('ine 
sehr  feste  und  dauernde.  Man  kennt  in  der  Literatur  im 
Ganzen  nur  ‘20  Zweiterkrankungen  und  4 Dritterkrankungen. 

Die  vielen  Raktcrienbefunde  beinr  Scharlach, 
Mikrokokken  und  Racillcn,  bedürfen  keiner  besonderen  Ih- 
wähnung.  Am  häuligsten  wurden  Strej)tokokken  gefunden, 
die,  ähnlich  wie  bei  der  Diphtherie,  eine  häufige,  vielleicht 
regelmässige  Com|)lictition  des  Scarlatinavirus  darzustellen 
scheinen. 


luMK'lilmsteii  (rertiissis). 

D('r  Keuchhusten  steht  in  seiner  Contagiosität  den 
I^Iasern  nahe;  unsere  Kenntnisse  von  dem  Virus  desselben 
sind  noch  sehr  dürftig.  Das  Contagium  haftet  dem  Athem, 
vor  allem  dem  Auswurf  der  keuchhustenkranken  Kinder  an. 
31it  dem  letzteren  soll  es  auf  der  Mäsche  und  auch  durch 


(.ielenkrhenmatismu'. 


(iesiinde  verscJileppt  werden  können.  Die  Inl'ection  dürfte 
stets  durcdi  die  .Athemwege  erfolgen.  Am  empfänglichsten 
Ifir  den  Keuchhusten  sind  Kinder  von  1 — .3  Jahren,  nach  dem 
10.  Lebensjahre  ist  die  Krkrankuntr  .seltener,  doch  kommt  sic 
auch  bei  Lrwaehsenen  und  nicht  gerade  selten  im  I.  Lebens- 
jahre vor.  Keuchhusten  ist  wiederholt  bei  Neugeborenen 
beobachtet  worden,  deren  Mütter  gegen  Knde  der  Gravidität 
an  Keuchhusten  litten.  Die  Lrkranknng  ist  im  Frühling  und 
Herbst  be.sonders  häufig;  sie  befällt  den  .Menschen  in  der 
Kegel  nur  einmal.  Ks  sind  eine  grosse  Keihe  von  Kak- 
terien  aus  dem  .\uswurl  Keuchhustenkranker  ge/üchtet 
worden,  auch  thicrische  Farasifen  sind  in  demselben  ge- 
sehen  worden;  der  Nachweis  einer  ätioloirisehen  Kedeutum; 
steht  für  alle  diese  noch  aus. 


<G‘leiiki'lit‘iimari.NiiiiL'<. 

Irotzdem  die  hrreger  des  (Jelenkrheumatisnius  *ränzli.  1» 
unbekannt  sind,  besteht  .Im  h kein  Zweifel,  da.ss  diese  Krank- 
heit zu  den  infectiösen  gebärt.  Der  fieberhafte  Verlauf  mit 
<len  Allgemeinerscheinungen,  die  häufig  Complicinmden  Lnt- 
y.undungen  der  serö.sen  Häute  und  des  Kmlocards,  die  secun- 
däre  Nephriti.s  sprechen  eclatant  für  die  infectiö.se  Natur 
der  Folyarthritis.  Die  Krankheit  ist  bekanntlich  in  aus- 
gespHM-henem  .Maasse  von  Witterungseinflüssen  abhängig-  in- 
de^^en  ist  auch  für  die  Aetiologie  anderer  Infectionskrank- 
heiten  die  Not h Wendigkeit  bestimmter,  die  Disposition  .stei- 
gernder Momente  erwiesen.  Contagiös  ist  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus niemals.  Die  Folyarthritis  rheumatica  gehört 
/u  denjenigen  Infectionen,  nach  deren  Ablauf  eine  Immunität 
wenn  überhaupt,  so  jedenfalls  nur  ganz  kurze  Zeit  besteht’ 
um  bald  darauf  erhöhter  Disposition  Flatz  zu  machen.  .Sehr 
hauhg  erkrankt  dieselbe  Feison  an  wiederholten  Attaken 
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dieser  Krankheit.  Oh  alle  Fälle,  die  wir  klinisch  unter  dem 
Kamen  des  acuten  Gelenkrheunialismus  zusammenfassen, 
ätiologisch  zusammengehören,  muss  zweifelhaft  bleiben.  Die 
1 hatsaclie,  dass  der  Fälle  gegen  die  bekannten  Speci- 
fica  (Salicylsäiire,  Antipyrin)  refraetär  sind,  scheint  für 
eine  ätiologische  Vielheit  zu  sprechen.  Zu  beachten  ist 
jedenfalls,  dass  das  klinische  Bild  der  Polyarthritis  auch 
durch  die  Erreger  anderer  Krankheiten  ('l'ripper,  Scharlach) 
verursacht  werden  kami. 


KtM'UiToiis  (Kücktallstieher.) 

Die  Ursache  des  Kückfallsfiebers  wurde  1873  von 
Obermeier,  dem  früh  verstorhenen  Assistenten  Rudolf 
Virchow’s,  in  einem  besonderen  Schraubenbakterium 
gefunden,  das  er  als  Recurrensspi rochaot e bezeichnete. 
Obermeier's  Entdeckung  war  darum  von  so  weittragender 
Bedeutung,  weil  hier  zum  ersten  Male  ein  der  Kla.sse  der 
Bakterien  angehöriger  Organismus  als  der  Erreger  einer 
menschlichen  Infectionskrankheit  erkannt  war. 

Die  Keeurreiisspirilleil  (Spirilluni  ttbenncieri)  siiut  zier- 
liche wellige  Fäden  mit  Ziahlreiclieii  (10-^20)  Windungen,  in  ihrer  Länge 
wechselnd  (10— 40/<),  an  den  Enden  deutlich  zugespitzt.  Sie  sind  den 
Choleraspirillen  iiiForm  und  Grösse  sehr  ähnlich,  sind  aber  nur  ^/o — Yr 
so  dick  wie  diese,  uml  kommen  nie  in  Kommaform  oder  in  S-förmigen 
Schraubenabschnitten,  sondern  stets  nur  in  der  vollen  Schrauben- 
gestalt zur  Beobachtung;  eine  DilTerenzirung  der  Schraubenfäden  in 
einzelne  Glieder  lässt  sich  nicht  erkennen.  Die  Recurrensspirillen 
tragen  Geissein  und  sind  lebhaft  beweglich;  siegleiten  in  raschen 
Drehungen  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  andern  Seite  hin 
durch  das  Gesichtsfeld.  Ueber  ihre  Fortpllanzung  ist  nichts  sicheres 
bekannt;  wahrscheinlich  geschieht  dieselbe  auf  dem  Wege  der  Theilung. 
Sporenbildung  ist  nicht  beobachtet, 

Die  künstliche  Züchtung  der  Becurrensspirillen  auf 
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Nährböden  ist  bisher  nicht  gelungen;  die  S|drillen  müssen  als 
strenge  Parasiten  angesehen  werden,  die  n ur  im  Thierkörper  ge- 
deihen können,  ln  Blutegeln,  die  sich  mit  dem  Blute  Recurrenskranker 
Tollgesaugt  hatten  und  auf  Eis  aufl)ewahrt  wurden,  blieben  die  Spirillen 
10  Tage  am  Leben.  Ueber  ihre  Temperaturverhältnisse  ist  wenig  be- 
kannt. Die  Spirillen  bleiben  im  Recurrensblut,  das  in  Glasrührchen  ein- 
geschlossen ist,  bei  1(> — 22®  bis  14  Tage  lang  am  I/eben,  bei  37®  etwa 
20  Stunden,  bei  39,5 — 41,7®  nur  4—12  Stunden  und  bei  42,5®  kaum 
3 .Stunden  (Heydenreich).  Aus  diesen  Beobachtungen  aber  dürfen, 
da  das  dem  Körjier  entnommene  Blut  kein  günstiger  Nährboden  mehr 
für  die  Spirillen  ist,  für  die  im  lebenden  Blute  wachsenden  Bakterien 
Schlüsse  nicht  gezogen  werden.  Auch  über  das  Sauerstoffbedürf- 
niss  der  Recurrensspirillen  ist  nichts  sicheres  festgestellt. 

Die  Färbung  der  Recurrensspirillen  geschieht  leicht  mit 
wässrigen  Anilinfarben;  saure  Farblösungen  nehmen  die  Spirillen  nicht 
an.  Sehr  zweckmässig  für  die  I>arsU*llung  der  Recurrensspirillen  im 
Blutprä[>arate  ist  die  Günt  herrsche  Methode,  das  getrocknete  und  durch 
Krhiuung  fixirte  l»eekgläschenpräfMiral  vor  der  Färbung  in  Gentiana- 
l violett  oder  Fuchsin  zur  Extraction  des  Hämoglobins  aus  den  Blut- 
scheiben  auf  10  Secunden  in  5procentige  Ks>igsäure  zu  bringen.  Gegen 
; die  Einwirkung  verdünnter  Kalilauge  oder  concentrirter  Essigsäure  sind 
• : die  Recurrensspirillen  nicht  so  resistent,  wie  alle  anderen  Bakterien:  sie 
gleichen  in  ihren  Reactionen  mehr  den  protoplasmntischen,  als  den 
' hernsubstanzen.  (i  ram 'sehe  Färbung  negativ. 

Vnrktmimeii  der  UecmTnisspirilleii.  Die  Spirillen  linden 
.>ich,  und  /war  in  wecliM'lnder  Menge,  nur  im  Blute  der 
Fieberkranken,  in  dem  sie  einige  Zeit  vor  dem  Fieberausbnn-h 
erscheinen  und  während  der  Fieherdauer  erheblich  sieh  ver- 
mehren, um  dann  — wieder  einige  Zeit  vor  dem  kritLschen 
Ablall  des  Fiebers  aus  demselben  bis  /um  .\uflretcn  des 
nächsten  Fieberanfalls  /u  xerschwinden.  Während  der 
li eherfreien  Periode  wurden  die  Spirillen  im  Blute  nur 
in  einem  Falle  von  Xaunyn  gesehen.  In  den  .Seereten 

und  hxereten  Recurrenskranker  sind  die  .Spirillen  gewöhn- 
lich nicht  an/ut reifen,  ebeitsowenig  aus.serhalb  <les  Körpers; 
nur  im  Harn  bei  Hecurrensnephritis  wurden  sie  einmal  nach- 
gewie.sen.  Die  Recurrensspirillen  >ind  danach  strengste  Blut- 
parasiten. 


Sjiorilisclie  Makterienkranklieiten. 
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rclMM-li*a;rnii;r  des  HecumMis.  .Mit  siiirillonluiltigcm  lUut 
isi  (las  Hückfallsfiohcr  wi(3(lcrliolt  auf  gesuiulo  Mensclicii  und 
iiiil  vollem  I'.rfol^’  auch  aiil  Affen  übertragen  worden  (Koch, 
Carter  ii.  A.).  Die  Spirillen  sind  danach  mit  Sicherheit  als 
die  l'^rreger  des  Hecurrensfiebers  anzuseben.  Wie  sie 
die  Krankheit  aber  (Tzeugen,  ob  das  Fieber  der  Fffect  eines 
von  ihnen  prodiicirten  Giftes  ist,  darüber  lässt  sieb  bisher 
nichts  anssagem.  Ebensowenig  ist  bekannt,  auf  wehdiem 
W('gc  die  natürliche  Eebertragiing  der  Krankheit  vor 
sich  geht.  Die  Kranklndt  ist  contagiös;  da  die  Spirillen 
jedoch  ausserhalb  des  Körpers,  im  AVasser,  auf  Nahrungs- 
mitteln, in  der  Euft,  ihre  Lebensfähigkeit  alsbald  verlieren, 
dürften  die  gcwöhnliclien  Infectionsmodi  durch  die  Athmung 
oder  durch  den  Digestionstractus  kaum  eine  Kölle  s|)ielen. 
Die  Krankheit  kann  vielmehr,  da  die  Spirillen  das  Blut  an- 
scheinend nicht  verla.s.sen,  nur  mit  diesem  übertragen  werden. 
Klebs  weist  auf  die  .Möglichkeit  einer  (Jebertragung  durch 
-blutsaugende  1 lautparasitcn“  hin;  sichergestellt  ist  aber  auch 
diese  nicht.  ICme  intrauterine  Cebertragung  der  Spirillen 
auf  den  Fötus  ist  beobachtet  worden. 

IMe  Heilung  des  |{eeiiiTeiis,  der  bekanntlich  in  der 
.Mehiv.ahl  der  Fälle  in  Genesung  ausgelit,  ist  in  ihrem  Wesen 
noch  niclit  erklärt.  Nach  Meydenreich  gehen  die  Spirillen 
durch  die  hohe  Tem])cratur  des  Kranken  im  Ficbcranfall  /u 
Grunde;  seine  Versuche  liefern  aber  hieiTür,  wie  oben  dar- 
gelegt, keinen  au.sreichenden  Beweis.  Nach  Metschnikoff 
sammeln  sich  die  Spirillen  während  der  vorkritischen  Tem- 
peratursteigerung in  der  .Milz  an  und  gehen  dort  durch 
Bhagocytose  zu  Grunde.  Baumgarten  sieht  hierin  keinen 
I leilungsvorgang;  die  Spirillen  werden  zwar  in  die  .Milz  — 
und  ebenso  in  die  Leber  und  das  Knochenmark  — abgelagert 
und  sie  verfallen  dort  dem  lintergang  und  zwar  zum  Theil 
durch  Einschluss  in  Leucocyten,  zum  Theil  auch  ohne  diese; 
allein  dies  geschieht  nur  darum,  weil  sie  ihre  Proliferation 
bereits  eingestellt  haben,  weil  sie  in  ihrer  J.cbenskraft 
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abgesohwüchi,  dem  Absterben  nahe  oder  bereits  abgestorben 
sind.  Die  Ursache  ihrer  Abschwächung  sieht  Bauingarten 
dann  in  einer  spontanen  Erschöpfung  der  Prolife- 
rationskraft der  inticirenden  Mikroben,  denen  nach  „im- 
manenten l.ebensgeset^en  nur  kurze  Lebensdauer^  zu- 
kommt. Die  weiteren  Fiebercvclen  erklärt  Baumgarten 
aus  neuen  Generationsreihen,  die  aus  einigen  dem  Untergang 
nicht  anbei mgefal lenen  Spirillenindividuen  sich  heranbilden; 
die  schliessliche  Heilung  könnte  mit  einem  Unerapfänglich- 
werden  der  ßlutmasse  Zusammenhängen. 


Vierter  Theil. 


1.  Mycosen  (Infectionen  mit  Faden-  und 

Sprosspilzen). 


Kine  nngleicli  geringere  Rolle,  als  die  Bakterien  (Spalt- 
pilze), spielen  in  der  Aetiologie  der  Krankheiten  die  Faden- 
pilze (Schimnielpilze)  und  die  Sprosspilzc.  Die  durch 
sie  erzeugten  Krankheiten  werden  als  Mycosen  bezeichnet. 


Morjtliolojiio  und  l»iologie  der  Faden-  und 


Die  Fadenpilze  sind  chlorophyllfreie  fadenförmige 
Zellen,  die  fortschreitendes  Spitzenwachsthum  zeigen  und 
einfach  oder  verzweigt,  meist  im  Innern  durch  Scheidewände 
gegliedert,  sich  zu  einem  Lager,  bisweilen  zu  einem  dichten 
Filz  eng  verschlungener  Fäden  (Hyphen)  vereinigen;  man 
nennt  diesen  sogenannten  vegetativen  Theil  des  Pilzes 
Thallus  (Pilzrasen)  oder  Mycelium.  Von  diesem  unter- 
schieden ist  der  fructificirendc  Theil,  die  Fruchtträger, 
welche  aus  dem  Mycel  sich  erheben  und  die  Früchte 
(Sporen  oder  Conidien)  tragen.  Die  Sporen  wachsen 
wieder  zu  Fäden  aus;  die  Vergrösscriing  geschieht  stet.s 
durch  das  fortschreitende  Spi tzenwachsthum  der  Fäden, 
welche  neue  Sporen  ansetzen.  Der  Bau  des  fruchttragen- 
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den  Apparates  ist  bei  einzelnen  Faden pilzen  ein  so  eigen- 
thümlicher,  dass  dieses  äussere  Merkmal  die  Grundlage  zu 
ihrer  Fintheilung  gegeben  hat.  Von  den  zahlreichen,  aul 
viele  Tausende  sieh  belaufenden  Speeies  der  Fadenpilze  sind 
für  die  Pathologie  nur  die  folgenden  von  Interesse. 

1.  Die  Aspergilleen  (Kolbenschimmel;.  Die  Frueht- 
hy[)hen  zeigen  keine  Theilung,  sie  schwellen  am  Fnde 
keulenförmig  auf;  die  kolbenförmige  Fndanschwellung 
ist  dicht  besetzt  mit  radiär  angeordneten  llaschenfÖrmig(‘u 
kurzen  Gebilden,  den  Zwischenfrucht  trägem  (Sterig- 
men),  auf  welchen  die  hintereinander  liegenden  Sporen  sitzen. 

2.  Die  Penicillien  * I’inselschiin melg  Die  Frucht- 
träger, die  sieh  meist  senkrecht  aus  d**m  Myeel  erheben, 
gehen  durch  mehrfache  gablige  Theilung  in  ihrem  oberen 
Drittel  in  dichte  Büschel  pinselförmig  verzweigter,  feiner 
.Ausläufer  (Basidieii)  auseinamler,  auf  deren  Fnden  in  langen 
Reihen  in  Form  von  Kügelchen  die  Conidien  aufsilzen. 

3.  Die  .Mucorineen  (Ko|)fschimmei).  Die  meist  un- 
gegliederten und  nicht  getheilten  Fruchtträger,  die  senkrecht 
von  dem  .Mvcel  entspringen,  tragen  an  ihrem  Knde  eine 
grosse  kuglige  üSporen mutterzelle  (Sporaniriumi,  die  durch 
eine  nach  oben  stark  convexe  S<*heidewan«l  (t'olunjella)  von 
«ler  Fruchthvphc  abgetrennt  ist.  Das  Sporancium  enthält  in 
seinem  Innern,  durch  Scheidewände  von  einandcT  getrennt, 
die  cylindrisch-ovalen,  grossen  Sporen. 

4.  Die  ."^t  reptot  richeen  bilden  gewLssermaassen  dni 
Febergang  zwisrhen  den  Fadenpilzen  und  den  Bakterien. 
Sie  sind  zusammengesetzt  aus  langen  cylindrischen,  durrli 
.'Sprossung  sich  verästelnden  Fäden,  aus  denen  schliesslich 
ein  richtiges  Mycel  hervorgeht.  Bei  vielen  von  ihnen  ent- 
wickeln sich  liUfthyphen,  die  ohne  besondere  Fnichlköpfr 
einfac-h  8|*oren  abgliedern  (Segmentation).  Mit  den  Dauer- 
formen der  Bakterien  dürfen  die.se  .Streptothrixsporen  nicht 
auf  eine  Stufe  gestellt  werden,  ln  älteren  Culturen  zerfallen 
die  Streptüthrixfäden  in  bakterienähnliche  Zerfallsproducte, 
die  .Stäbchen,  Kokkmi  und  .Spirillen  gleichen  (Fctigmentatioi)!. 


Mycoscn  ( liifeolioneii  niil  Failoii-  ihmI  Sjirosspilzen). 

robortiä^t  imiii  dioso  (lebildc  iiul  frisches  Nälirmatorial,  so 
«MitsteluMi  sofort  wieder  echte  Fadengellechte.  B(>i  J>e- 
s|»re(duiiig  der  Actinoiiiyoose  W('rdeii  w'ir  auf  die  l'hgen- 
ihiindichkeiteii  der  Streplolricheeii  des  Näheren  einzugeheii 
haben. 

ö.  I.)i(‘ Oidien  ((i  liederschininiel)  sind  ebenfalls  ein- 
fach gestaltet;  auch  sic  haben  keine  besonderen  Frucht  köpfe, 
sondern  schnüren  direct  von  den  aus  dein  Mycel  einporwaehsen- 
den  Fruchtträgei’u  dii'  Sporen  ab.  Ibr  häuligster  Vertreter 
ist  das  Oidiuni  lactis,  der  wei.sse  .Milchschiimnel,  der  auf  der 
sauren  .Milch  vegetirt.  Die  Oidien  bilden  einen  Febergang 
zu  den  sog.  Sprossiiilzen. 

Die  Spross-  oder  Hefepilze  sind  chlorophyllfreie  Zellen 
von  rundlicher  oder  ovaler  Gestalt  und  vermehren  sich  durch 
Sjirossung,  d.  h.  aus  der  .Mutterzelle  wächst  an  der  Feri- 
pherie  eine  kleine  rundliche,  knos|)enartige  Ausstülpung  hervor, 
die  allmälig  sich  vergrössernd  die  Gestalt  der  Mutterzellc  an- 
ninimt  und  dann  von  dieser  sich  ab.schnürt.  .\n  der  neu- 
gebildetim  Zelle  geht  der  gleiche  Vorgang  vor  sich.  Bleiben 
die  verschiedenen  Zellgencrationen  aneinander  haften,  so  ent- 
stehen die  langen  Reihen  der  llefezellen,  die  sog.  Spross- 
■verbände.  Fntcr  besonderen  Frnährungsbedingungen, 
z.  B.  auf  alkalischen  und  zuckerarinen  festen  Nährböden 
bilden  die  Sprosspilze  auch  echte  .Mycelfädcn  (s.  Soor 
S.  357).  Die  bekanntesten  Sprosspilze  sind  die  liefe  (Saccharo- 
myces cercvisiae)  und  der  Pilz  der  Wein-Kahmhaut  (Myco- 
denna  vini). 

Die  Faden-  und  Sprosspilzc  gedeihen  bei  Zimmer- 
temperatur; sie  bedürfen  zu  ihrer  Phaiährung  stets  vorgebil- 
deter organischer  Suhstanzen,  des  Wassers,  ferner  meistens 
des  Sauerstoffes;  ein  Th  eil  der  Fadenpilze  kann 
auch  anaerob  fortkommen.  Bevorzugt  werden  saure  Nähr- 
böden, doch  Avachsen  die  Faden-  und  Sprosspilzc  auch  auf 
alkalischen.  Sie  linden  sich  überall  in  der  Natur,  sind  stets 
zahlreich  in  der  Luft  und  auf  den  Nahrungsmitteln  vorhan- 
den. Sie  vermögen  Gährungen  (u.  z.  besonders,  doch  nicht 
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aussdiliosslioli,  die  ^^pro^s|>ilze)  und  \ crwesung  hervorzurufen; 
die  häulni-ss,  die  gewöhnlich  bakteriellen  rrspnuurs  i^t,  hin- 
dert die  Faden-  und  Sprosspilze  im  Allgemeinen  am  Fort- 
kommen. 

Die  mikroskopische  Fnter.suchung  der  Faden-  und 
Spross|)iIze  geht  im  Ganzen  und  Grossen  wie  die  der  Bak- 
terien vor  sieh.  Die  hadenpilze  färben  sieh,  mit  Ausnahme 
der  Streptotricheen,  die  sich  in  tinctorieller  Hinsicht  genau 
wie  die  Bakterien  verhalten,  im  .Vllgemeinen  nicht  besonders 
gut,  lassen  sich  aber  doch  mit  Löffler’schem  Methylenblau 
zur  Darstellung  bringen.  Meist  ist  es  zweckmässiger,  dioe 
Filze  in  ungefärbtem  Zustande  zu  befraehten.  Die  Faden- 
ptlzc  nehmen  kein  Wasser  an,  deswegen  legt  man  sie  ge- 
wöhidich  in  (ilv  cerin  ein.  Hathsam  ist,  die  Herstellung  der 
Zerzuplungspräparafe  aus  den  hlzvegetat innen  in  .'tOproc. 
.Mkohol,  der  ein  paar  Tropfon  .Vmmuniak  «Mithält,  vorzu- 
nehmen, um  die  störenden  Luftblasen  zu  vermeiden.  Oder 
aber  man  macht  die  Zupfpräparate  in  der  Fnna'schen  Lö- 
^ sung:  Gelatine  1,0.  .Spiritus,  Li(j.  ammon.  caustic.  ^ 25,0. 
Glycerin  15,0.  WWr  35,0.  .Sd.r  brauchbar  ist  folgende 
\ orsehrift  von  l nna:  Die  Deckgläschen  kommen  1 Mimite 
m öproc.  Kalilauge,  dann  mich  Abs[»ülung  in  Wasser  5 Mi- 
nuten in  öproc.  llssigsäure  und  werden  zuletzt  mit  einer 
stark  wirkenden  Anilinfarbe  (z.  B.  Gentianaviolett .,  eventuell 
unter  hrhitzen  behandelt.  Hefe  färbt  man  am  zweckmässig- 
sten  mit  verdünnter  wässriger  Vesuvinlösung,  da  die  übrigen 
•\nilinfarben  leicht  eine  Feberfärbung  veranlassen. 

Die  Züchtung  der  Schimmel-  und  Sprosspilze 
wild  ganz  in  der  für  Bakterien  gütigen  Weise  vorgenommen. 
Die  Isolirung  geschieht  durch  das  Flattenverfahren,  am  besten 
mit  saurer  (lelatine  oder  .\gar  idle  Gelatine  re.sp.  das  Agar 
werden  statt  in  alkalischer  Bouillon,  In  sauren  Frucht»le- 
«•octen,  Bierwürze  oder  Kartoflfelwa.sser  gehist.  s.  S.  74).  Sehr 
geeignet  zur  W'eiterzüchtung  ist  der  Brodbrei  (s.  S.  7<j,. 
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lathogene  Ki^ieiisclmtlen  der  Faden-  und 
Sin*()ss])ilze. 

Während  die  Mehrzahl  der  Faden-  und  Sprosspilze  nur 
auf  todtem  organisclien  Material  vegetiren  kann,  vermögen 
einige  wenige  Arten  im  thierischen  Körper  fortzukommen  und 
dabei  Krankheiten  zu  erzeugen.  Gesondert  zu  betrachten 
sind  die  Streplotriciicen,  die  wir  bei  ihrem  Hauptrepräsen- 
l.anten,  dem  Stre[)tothrix  actinomyces  (S.  3(54)  eingeliend 
behandeln  werden.  Die  bekanntesten  unter  den  anderen 
pathogenen  Fadenpilzcn  sind  der  Aspergillus  fu- 
migatus  und  flavcscens  und  der  Mucor  corymbifer 
und  rhizopodiformis.  Injicirt  man  eine  Aufschwemmung 
dieser  in  Bouillon  in  die  Ohrvene  eines  Kaninchens,  so 
geht  das  Thier  nach  2 — 3 Tagen  an  einer  allgemeinen 
iSch  i m mel  my  cose  zu  (Inmde;  es  finden  sich  in  allen 
Organen,  am  reichlichsten  in  den  Nieren  und  in  der  Le- 
ber, weisslich  - graue  kleine  Knötchen,  die  mikroskopisch^ 
betrachtet  aus  einem  dichten  Flechtwcrk  von  Mycelfäden  be- 
stehen; niemals  enthalten  diese  Filzvegetationen  Frucht- 
träger oder  Conidien.  Genaue  Untersuchungen  haben  er- 
wiesen; dass  es  sich  hierbei  um  ein  Auskeimen  der  inji- 
cirten  Sporen  handelt,  dass  aber  niemals  Frucht- 
bildung im  thierischen  Organismus  stattfindet.  Mit 
seinem  Mangel  an  freiem  0 und  seiner  alkalischen  Keaction 
bietet  der  Organismus  keinen  geeigneten  Nährboden 
für  die  meisten  Schimmel j)ilze  dar.  Die  überwiegende 
Mehrzahl  derselben  geht  bei  der  Einführung  in  den  Körper, 
durch  die  Athmung  oder  auf  anderem  Wege,  zu  Grunde. 
Und  die  wenigen  Arten,  die  überhaupt  leben  bleiben,  er- 
weisen sich  nur  dadurch  pathogen,  dass  sie  auskeimen  und 
mechanisch  als  Fremdkörper  durch  Reizung,  durch  Ver- 
legung von  Gefässen  etc.  Störungen  herbeitühren;  zur  Fructi- 
fication,  zu  einer  wirklichen  Vermehrung  gelangen  auch 
sic  nicht.  Von  einer  chemischen  Wirkung  der  Schimmel- 
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oder  Sprosspilze  im  Körper  ist  ebenfalls  nichts  bekannt.  In 
gewissem  Sinne  sind  die  Schimmelmycosen  danach  keine 
echten  Infectionskrankheiten,  da  ihnen  das  Moment  der  Ver- 
mehrung des  Inf«*etionserregers  und  das  der  Intoxication  ab- 
eeht.  Her  Krfolg  <ler  Impfung  mit  den  pathogenen  Schimmel- 
pilzen hängt  darum  auch  von  der  Menge  der  injicirten  Sporen 
ab;  die  Zahl  der  Krkrankungsherde  entspricht  genau 
der  Masse  der  eingefüh rten  Sporen  und  allein  an  der 
.Masse  der  Krankheitsherde  gehen  die  Thiere  zu  Grunde. 
Die  [»athogenen  Schimmelpilzarten  sind  übrigens  von 
Hause  aus  pathogen,  ebenso  wie  die  nicht-pathogenen 
immer  nicht-pathogen  sind.  Kine  Anzüchtung  der  Patho- 
genität oder  ein  Verlust  derselben  ist  nicht  möglich. 
Die  pathogenen  .Arten  sind  nicht  für  alle  Thiere  gleichmässig 
pathogen:  so  ist  der  .Mucor  corymbifer,  welcher  Kaninchen 
tödtet,  für  Hunde  unschädlich. 

Die  pathogenen  Sdiimmelarten  sind  in  der  Natur  recht 
verbreitet.  .Man  braucht  z.  B.  nur  einen  unsterilisirten 
Brodbrei  im  gi*schlossenen  Kölbchen  1 — 2 Tage  einer  Tem- 
peratur von  .30—40®  auszusetzen,  um  ihn  mit  einer  dunkel- 
grünen Bilzilecke  sich  überziehen  zu  sehen,  die  aus  .Asper- 
gillus futnigatus  besteht;  die  C'ultur  ist  gewöhnlich  rein, 
da  bei  30  40  ® «1er  Aspergillus  alle  ainleren  Schimmelpilze 
überwuchert:  linden  sich  neben  ihm  aber  noch  andere 

1‘ilze,  so  kann  man  eine  Keincultur  bucht 'erzielen,  intleru 
man  die  l’ilzmasse  einem  Thier  injicirt.  Der  Thierkörper 
sondert  [>athogene  uml  nicht-|)athogene  Pilze  sofort,  in- 
d«‘m  di«'  b‘tzt«Ten  in  ihm  mit  Sicherheit  untergehen. 

Tr«)tz  di«*ser  Aerbreitung  der  pathogenen  Pilze  sind  die 
Mycosen  im  Thierreich  nicht  eben  häufig;  sie  k«>mmen 
r«‘lativ  s«'llen  spontan  vor.  Nur  in  der  Lunge  von  V«"»geln 
werden  tödtliche  Aspergillus-  und  Mucor-Mycosen  ziemlich 
häuiig  beobachtet,  so  dass  für  «liest's  beson«lere  Gewebe 
eine  gi'wisse  Kmpfänglichkeit  angenommen  werden  muss, 
die  «lern  Thierkör[»er  sonst  allgemein  entschieden  fehlt. 
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Von  pathogenen  Hefen  sind  hislicr  mir  wenige  be- 
kannt; .sie  erzeugen  hei  Versuehsthieren  locale  Eiterungen, 
(uniorarligc Anschwellungen,  bisweilen  septische  Erscheinungen. 


Kraiiklieiten  des  Meiisehcii  diircli  kadeii-  oder 

S|)rossj)il7A‘. 

Depmatomycosen  (Parasitäre  Hautkrankheiten). 

Favus.  l)ie  Ersacln'  des  Erhgrinds  erkannte  Schönlcin 
1H30  in  einem  Fadenpilz,  der  ihm  zu  Flhren  den  Namen 
Achorion  Sehönleinii  trägt  und  der  überhaupt  der  erste 
von  allen  organisirten  Krankheitserregern  war,  welcher  zur 
J‘'ntdeeknng  gelangte.  Charakteristisch  für  den  Favus  ist 
das  Fa V u sseu tu  1 u in.  Dasselbe  zeigt  hei  der  mikroskopi- 
schen rntcrsuchung  zu  oberst  eine  Schicht  von  verhornten 
l'ipit helzellen,  darunter  eine  Masse  von  IMlzeleinenten  und 
zwar  concent risch  angeordnete  Mycelfädcn,  die  gegen  die 
Mitte  des  Favuskörpers  hin  Conidien  ahschnüren;-  das  Centrum 
besteht  nur  aus  Conidien;  daneben  linden  sich  stets  Bacillen 
und  Kokken.  Betrachtet  man  ein  Bröckelchen  dieses  Sculu- 
Inm  in  Wasser  oder  Glycerin,  so  erkennt  man  die  Mycelien 
als  vielfach  scptirtc  oder  geglicdeide,  verzweigte  käden  von 
verschiedener  Dicke;  die  Conidien  sind  von  wechselnder  t orni 
und  Grösse,  rundlich,  oval,  eckig,  theils  mit  einem  gelblichen 
Kern  versehen,  theils  ohne  solchen  mit  körnigem  getrübten 
Jnlialt.  Dieser  Filz,  der  seiner  Form  nach  zu  der  ()idium- 
gruppe  gehört,  ist  die  Lrsache  des  kavus.  Er  findet  sich 
sowohl  beim  Favus  der  behaarten  Kopfhaut  und  der  nicht 
behaarten  Körperstellen,  als  auch  beim  Favus  der  Nägel.  F.r 
ist  in  Heincultur  gezüchtet  und  mit  den  Reinculturen  ist  bei 
Thieren  und  beim  ^lenschen  Favus  erzeugt  worden.  Erwälmt 
sei,  dass  Quincke  3 verschiedene  Favuspilzc  züchtete, 
neuere  Entcrsuchungen  haben  es  aber  ziemlich  sicher  gestellt, 
da.ss  in  allen  F'ormen  des  Favus  stets  nur  eine  Pilzart 
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vorkoiuint,  die  jedoch  mit  den  Krre£;ern  der  anderen  para- 
sitären Hauterkrankungen  nicht  identi.seh  ist.  Der  Favnspil/ 

kommt  auf  allen  Xährhöden,  sow<dil  bei  Mriit-  wie  bei 
Zimmertem[>eratnr  fort,  er  wächsi  mit  Vorliebe  etwas  unter 
der  Of)erfläche,  während  nur  wenige  Luftliyphen  gebildet 
werden.  Die  anfangs  weissen  (’ulturen  werden  später  gelb, 
von  ihrer  IVri|»herie  dringen  sirahlige  Fortsätze  in  die  Tiefe 
des  Nährbodens  ein.  Mikroskopisch  ergiebt  sicii  ein  Mveel 
verzweigter  Hyphen:  einzelne  der  letzteren  sr'hwellen  an 
ihrem  freiem  Fnde  rollenförmig  an.  andere  bilden  seitliche 
Knospen,  die  .sogen,  gelben  Kr»rperehen  von  Kral,  wehdie 
platzen  und  ihren  Inhalt  als  freies  Körper<*hen  austreten  lassen. 
An  diesen  Stellen  bildeti  sieh  die  tiefen  Ausläufer  aus.  Die 
f«iden  Nclb.st  zerfallen  sehliesslich  in  ovale,  zellenbirmige 
Hebilde. 

Culturelle  Kigenschaften  des  Achorion.  (ielatine- 
plaite:  .Sehneeweisse,  sternförmige  Colonien  mit  unregelmässig 
\erdicktem  ( entnim.  Kasche  \ ertlus.sigung. 

H e 1 a t i n e s t i c h e u 1 1 u r.  I )i<‘ker  fall  iger  ( Iberllächcnbelag. 
der  nach  unten  /u  gelb  gefärbt  ist, 

Agar,  .Massiger,  weisser,  gefalteter  I eberzug,  de.ssen 
I titerlläehe  sidiwefelgelbe  Farbe  zeigt. 

Auf  Agar  und  Heiatine  bleibt  da.s  .Myeel  steril.  Auf 
niut.senim  kommt  ('s  bei  3o  « /ur  ( onidienbildung. 

Der  Fa\us  kommt  ausser  beim  M('ns(’h('n  auch  beim 
Hunde,  bei  Katzen  und  .Mäusen  vor.  Kr  wird  auf  den  Men- 
scht'n  wohl  meist  vom  M('nsehen,  seltener  dtirch  Thiere  über- 
trag(Mi.  Im  allgemeinen  ist  iw  wenig  contagiö.s.  Db  eine 
besondere  Ihsposition  der  Haut  zur  Vegetation  des  Favus- 
pilz('s  nöihig  ist,  gilt  als  zweifelhaft.  Das  jugendliche  Alter 
scheint  besonders  für  Favus  disponirt. 

Die  Favus-Infection  erhdgt  wohl  nur,  wenn  der  Filz  auf 
eine  macerirte  Kpidenni.sstelle  oder  in  eine  Haartasche  ge- 
langt; der  Favusprocess  spielt  .sich  subepidermoidal  ab: 
er  dringt  auch  nicht  in  die  Tiefe  und  der  Favus|.ilz  gelangt 
nur  ganz  ausnahmsweise  bis  in  das  l'nferhautgewebe.  in 
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soltenen  Fällen  ist  Favus  auf  der  Selileinihaut  des  Magens 
gesehen  worden;  es  liandelte  sieh  dann  wohl  um  ein  Ver- 
schlucken des  Favuspilzes;  zur  einbolischen  Verschleppung 
ist  kaum  je  (lelegeidieit  gegehen. 

Die  Diagnose  des  Favus  ist  eine  klinische  und  mikro- 
skopische; die  Cultur  ist  für  dieselbe  niebt  erforderlich.  Will 
man  eine  solche  anlegen,  dann  verreibt  man  die  Scutula  in  ste- 
rilem .Mörser  mit  sterilisirter  Kieselsäure  und  fertigt  Platten  an. 

Herpe.s  toiisuraiis.  Die  verschiedenen  Formen  des  Herpes 
tonsurans  auf  der  behaarten  Kopfhaut  und  an  unbehaarten 
Körperstellen  sind  ebenso  wie  die  Sycosis  parasitaria, 
das  Fezema  marginatum,  die  Onychom ycosis  tricho- 
phytina  und  einige  andere  llaulaffectionen  durch  die  An- 
wesenheit des  Trichophyton  (onsurans  (1845  von  (rni by 
und  Mal  nisten  entdeckt)  bedingt,  das  theils  allein,  theils  in 
M ischin  fection  mit  bakteriellen  l•]ntzündungserregern  ihre 
Frsache  bildet.  Der  Pilz  zeigt  vorwiegend  langgestreckte, 
wenig  verzweigte  und  gerade  verlaufende  Mycelien,  deren 
Breite  geringer  und  deren  Gliederung  verhältnissmässig  viel 
kürzer  ist,  als  die  des  Favuspilzes;  die  Conidien  des  Tricho- 
|)hyton  sind  denen  des  Acborion  ähnlich,  nur  etwas  kleiner 
und  vor  allem  viel  spärlicher,  als  l)ci  diesem.  Diese  l’ilz- 
elemente  linden  sich  zwischen  den  Epidermi.s.schuppen,  zwischen 
den  Wurzelscheiden  der  Haare  und  in  diesen  selbst,  ln  den 
weniger  veränxlerten  Haaren  überwiegt  djus  Mycel;  wo  die 
irichophytische  Inliltralion  eine  bedeutende  ist,  .sind  die  Spo- 
ren reichlicher. 

Das  Trichophyton  kann  auf  den  Menschen  vom  Thier 
übertragen  werden;  es  kommt  bei  Hunden,  Katzen,  Kindern 
und  Pferden  vor.  Häufiger  aber  findet  die  (Jebertragung  von 
Mensch  auf  .Mensch  slaft.  Der  Herpes  tonsurans  ist  von 
allen  Dermatomycosen  die  am  meisten  contagiösc.  Die 
Disposition  der  Haut  für  die  Trichophytonkrankheiten  ist 
im  Allgemeinen  eine  grössere,  als  die  für  4avus.  Be- 
günstigt wird  ilic  Infection  durch  alle  für  die  \egetation 
von  Schimmelj)ilzen  günstigen  \ erhältnisse,  durch  leuchte 
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.lalireszeit,  Wohnen  in  diinipligen  Kellern  u.  dergl.  ni.  Die 
Verschiedenheit  des  klinischen  Bildes  der  durch  Tricho[)hyton 
erzeugten  Krankheiten  hängt  einmal  von  der  verschiedenen 
Keactionsfähigkeit  der  Haut  und  der  verschiedenen  Kocali- 
sation  der  Pilze  ab,  dann  aber  auch  von  dem  gleichzeitigen 
Mitwirken  verschiedener  bakterieller  Ivntzündungserreirer.  Die 
gemeinsame  Crsache  aller  Formen  der  Trichophytie  ist 
jedoch  experimentell  ganz  sicher  gestellt:  aus  allen  Hess 
sich  das  Trichophyton  züchten,  und  mit  der  Keincultur 
desselben  lies.sen  sich  alle  die  verschiedenen  Krankheitsformen 
wiedererzeugen. 

Culturelle  Eigenschaften  des  Trichophyton:  .\ueh 
in  der  ( ultur  sieht  das  I richophyton  tonsurans  dem  Favuspilz 
stdir  ähnlich;  beide  sind  jedoch  nicht  vollstämlig  gleich.  Die 
Heiatineverflüssigung  geht  beim  Triehophyton  viel  nischer  vor 
sich,  die  Aufhigerungen  sind  viel  mächtiger,  als  beim  Achorion. 
In  der  Tiefe  wächst  Trichophyton  gleichfalls  mit  gelber  Farbe. 

Zum  mikroskopischen  Nachweis  des  Tricho- 
phyton werden  die  mit  dem  scharfen  EüfTel  abgetragenen 
Epidermisschuppen  oder  die  epilirten  Haare  mit  Kalilauge 
behandelt,  am  besten  nach  vorheriiter  Entfettung  durch  (’hloro- 
form  und  Acther. 

I‘itynasis  versindor.  Die  l'rsache  der  Pityrijusis  ist  das 
Mikrosporon  furfur,  ein  dem  Favuspilz  und'  dem  Tricho- 
phyton ähnlicher,  ebenfalls  zu  den  Oidien  gehöriger  Pilz 
(IMt;  von  Eichstedt  zuerst  beschrieben).  Die  Pilzmassen, 
die  tnan  in  einer  mit  dem  Nagel  oder  dem  scharfen  I.öfTel 
abgetragenen,  mit  etwas  d proc.  Kalilauge  auf  den  Object- 
träger aufgebrachten  Hornlamellc  sofort  «‘rkennt,  bestehen 
aus  tingewohnlich  grossen  und  gleichmässigen  ( onidien,  die 
zu  je  30  und  mehr  regelmässig  vertheilte  Haufen  bilden’  und 
aus  wenig  verzweigten  kurzen  Mycclien,  welche  die  Conidien- 
haufen  untereinander  verbinden. 

Ihe  Pityriasis  ist  ausserordentlich  wenig  contagiös* 
das  Mikrosporon  erfordert  offenbar  eine  ganz  besondere 
Disposition  der  Haut;  sie  findet  sich  oft  bei  nithisikern.  Die 

E.  I.  • » y u.  F.  K I e » p e r*  r . Ornudr.  d.  klia.  B,kt»riol.  2.  Ab«.  .,3 


854 


iMycosen  (Infcctionen  mit  Faden-  oder  S])rosspilzen.) 

exjicrimentclic  rehcMtragmig  der  Piivriasis  ist  melirnials  ge- 
lungen, dagegen  die  Cultiir  des  Mikrosporon  nicht. 

Kn  thrasiua.  ein  circumscriptes  Ervtlieni  der  Haut,  ist 
durcli  das  Mikrosporon  minutissiniuin  verursacht,  de.ssen 
kleine,  runde  Sporen  in  den  oherilächlichen  liornzellen  liegen, 
während  das  aus  zarten  schmalen,  gewundenen  und  ver- 
zweigten, z.  Th.  verlilzten,  kurzgegliederten  Fäden  bestehende 
Mycel  tiefer  hin'abr(Mcht. 

Psoriasis.  Die  Psoriasis  wird  von  den  Dermatologen  nicht 
mehr  zu  den  parasitären  Krankheiten  gezählt,  ihr  vermeint- 
licher Frn'ger,  das  Kpidermidophyt  hon,  ist  als  Kumstpro- 
duct  erkannt  worden  (Kies). 

Rachenmycosen. 

Im  Hachen  kommen  .Mycosen  in  manchen  (legenden 
nicht  eben  selten  zur  Heobtichtung.  Die  Pilzvegetationen 
sitzen  in  (lestalt  kleiner,  porzellanweisser  Ffrö[)fe  zumeist 
in  den  Lacunen  oder  Tonsillen;  sie  bestehen  aber  in  der 
Hegel  nicht  aus  eigentlichen  Schimmel])ilzen,  sondern  häufiger 
aus  den  Fäden  der  Leptothrix  buccalis  (Hyeosis  j)ha- 
ryngis  le[)tothricia),  de.sscn  botanische  Stellung  noch 
nicht  ganz  klar  gestellt,  der  aber  meist  zu  den  pleo- 
morphen Hakterien  gerechnet  wird.  .Miller  unterscheidet 
eine  J^eptothrix  buccalis  innominata,  maxima  und  gigantea. 
Feptothrix  ist  ein  constanter  Bewohner  der  .Mundhöhle, 
man  sieht  ihre  feinen,  0,5 — 0,8  /»  breiten  Fäden  häufig  bei 
der  Sputumuntersuchung.  Die  geraden,  welligen  oder  schrau- 
bigen  Fäden  der  Leptothrix  setzen  sich  aus  Stäbchen-  oder 
schraubenförmigen  (.iliedern  zusammen;  die  Fäden  lassen  oft 
eine  Basis  und  eine  Sjiitze  unterscheiden;  an  ihren  freien 
binden  gliedern  sich  kuglige  Hildungen  ab,  die  zum  Theil  als 
Arthrosjioren  aufgefasst  werden.  Das  Hild  dieses  Filzes 
ist  also  dom  einfacher  Schimmelarten  überaus  ähnlich.  Nach 
einigen  .Autoren  aber  können  diese  abgeschnürten  „Sporen“  sich 
direct  durch  Zweitheilung,  wie  echte  Kokken,  thcilen;  dann 
gehörte  der  Filz  zu  den  Bakterien  und  wäre  den  [ileo- 
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inorphen  Arten  derselben  zuzuzählen.  Leptothrix  färbt 
sich  mit  Jodjodkaliumlösung  gelb. 

Für  den  Eintritt  der  Pilze  in  die  J.aeunen  der  Mandeln 
ist  zahlreiche  Gelegenheit  gegeben,  da  Athemluft  und  Nah- 
rungsmittel stets  Pilze  beherbergen.  Im  Mundsecret  linden 
sich  auch  normaler  Weise  immer  Leptothrix  und  Fadenpilze. 
Die  Vegetation  der  Pilze  im  Hachen  dringt  nicht  in  die 
Tiefe  und  wirkt  nicht  destruirend.  Häufig  macht  sie  über- 
haupt keine  subjectiven  Symptome  und  gelangt  nur  zufällig 
zur  Kenntniss;  in  anderen  Fällen  wirkt  sie  als  mechanischer 
Heiz,  es  besteht  ein  Gefühl  von  Fremdkörpern,  auch  Zeichen 
leichter  Entzündung.  Die  Pilze  haften  sehr  fest,  man  kann 
sie  mit  Pinselungen  u.  dergl.  kaum  entfernen,  sondern  muss 
die  Pfropfe  einzeln  ausreissen  oder  mit  dem  Galvanukautor 
ausglühen. 

* 

Keratomycosen,  Otomycosen. 

Keratoinycoseii  sind  nach  Verletzung  der  intacten  Horn- 
haut mit  unreinen  Gegenständen  (Mistgabeln  etc.)  beobachtet 
worden;  ihre  Frsache  schien  stets  der  .Aspergillus  fumi- 
gatus  zu  sein.  Die  mit  «lern  Trauma  eingeführten  J^poren 
wachsen  zu  Fäden  aus,  deren  .schrankenloses  Fortwachsen 
die  Hondiaut  zu  zerstören  vermag.  Fm  die  PiiznuLsse  herum 
findet  sieh  ein  Leuoocytenwall.  Eine  Fructification  kommt 
auch  hier  nicht  zu  J^tande,  ebensowenig  ist  eine  Verschleppung 
der  Keime  uml  Metastasenbildung  beobachtet. 

Oto-  oder  Myriiigoiiiycoseii  kommen  ebenfalls  vor  und 
sind  auch  meist  As[»ergillusmycosen.  Das  Vorhanden- 
.sein  entzündlicher  Zustände  im  Gehörgang  begünstigt  die  An- 
siedlung der  Pilze;  dieselben  vegetiren  aber  nicht  nur  in  den 
im  äusseren  Gehörgang  angehäuften  Secreten,  sondern  durch- 
wachsen auch  das  lebende  Trommelfell. 

Pneumonomycosen. 

Piieiimoiiouiycuseii  sind  beim  Menschen  wiederholt  be- 
schrieben worden  und  zwar  sowohl  Aspergillus-  wie 
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M iicorni yco.scn.  Man  hat  Schimiiielvegciationen  niclit 
snltca  in  bronchopncumonisclicii  Herden  bei  der  Seetion  an- 
getroiren,  liat  aber  aueli  intra  vitani  b(‘reits  Fadenjnlze  in 
dem  Sputum,  das  sieh  dann  manchmal  durch  einen  ver- 
gohrenen  Gerucli  auszeichnete,  constatirt.  Im  Allgemeinen 
ist  das  Vorkommniss  jedoch  ein  seltenes. 

Gegenüber  der  lläufigkeit  des  Vorkommens  auch  patho- 
gener Schimmelarten  in  der  Jmft,  bei  der  vielfachen  Gelegenheit, 
die  also  für  das  Kindringen  von  1‘ilzkeimen  gerade  in  die 
J.ungen  gegeben  ist,  muss  entschieden  eine  besonders- 
geringe  Disposition  des  menschlichen  Lungenge- 
webes für  Schimmelpilze  angenommen  werden.  Wir  er- 
wähnten, da.ss  im  Gegensatz  hierzu  die  Vogel  hinge  ein  ge- 
i'igneter  Nährboden  lür  Fadenpilzvegetationen  ist  und  dass  dio 
\’ügel  nicht  selten  spontanen  Mycosen  erliegen. 

Die  menschliche  Lungenmycose  setzt  im  Allge- 
meinen eine  primäre  Ih'krankung,  eine  hämorrhagische  Inlil- 
iration,  eine  Nekrose  (‘tc.  des  Lungengewebes  voraus.  Nur 
in  derartigen  Ihkrankungslierden  wuchern  in  der  Itegel  die 
Filze.  Auch  dieser  Mycose  fehlt  die  Tendenz  zur  "Weiteraus- 
breitung  und  auch  bei  ihr  bleiben  die  Zeichen  allgemeiner 
Infection  aus.  Kommt  die  jirimäre  ]*]rkrankung  zur  Heilung, 
so  wird  das  Gewebe  auch  mit  den  mycotischen  Vegetationen 
unschwer  fertig;  die  Fneumonomycose  endigt  oft  in  Heilung. 

Viscerale  Mycosen. 

Schimmelpilzvegetalionen  in  inneren  Organen  (Niere, 
Leber  u.  a.)  sind  nur  ganz  vereinzelt  zur  Deobachtiing  ge- 
langt. Der  Grund  hierfür  ist  aus  dem  Thierexperiment  leicht 
ersichtlich.  Es  fehlt  die  Gelegenheit  zur  Infection;  nur 
durch  das  Flut  könnten  die  Filzkeime  zu  diesen  Organen 
gelangen;  aus  den  bestehenden  Mycosen  aber,  aus  dem  Darm 
und  wo  sich  sonst  noch  Schimmelpilze  im  Körper  belinden, 
werden  dieselben  kaum  jemals  in  die  Flutbahn  aufgenommen. 
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Soor. 


Der  Soor  i.st  eine  vorzugsweise  die  mit  IMlasteropithel 
versehenen  Schleimhäute  befallende,  durch  die  Kinnistung 
mul  Wucherung  des  Soorpilzes  hervorgerufene  Krankheit 
localer  Natur.  Die  Ansiedlung  des  Pilzes  führt  zur  Bildung 
inilchweisser  Flecken  von  Hirsekorn-  bis  Linsengrösse;  diese 
\'ergrösseni  sich  allmälig  peripherisch  und  fliessen,  wenn  man 
nicht  therapeutisch  einsehreilet,  schliesslich  zu  grossen  Mem- 
branen zusammen. 

Mikniskopisehe  rutersiicliung  der  Soorlieeke.  Di«* 
mikroskopische  Fntersuchung  der  wei.ssen  Tüpfeh  hen,  die  das 
vr.ste  Stadium  der  Sooreruption  darstcllen,  zeigt  neben  lMatt«*n- 
epithelien,  Schimmelpilzen  und  Bakterien  v«*rschiedener  .\rt 
stets  in  grosser  .Menge  die  beiden  Krscheinungsformen  des 
Soorpilzes  (Oidium  albicans):  die  Mycelfüden  und  die 
Donidien.  Krstere  sind  doppelt  contourirte  Fäden  von  ver- 
schiedener Dicke  und  Länge,  mit  «jueren  Scheidewänden  und 
Finkerhungen  versehen,  an  denen  sie  oft  seitliche  .\este  \«>n 
gleicher  oder  geringerer  Di«*ke  tragen.  Die  Conidien,  welche 
aus  den  .Mycelien,  an  «leren  Knden  o«ler  in  der  Nähe  d«*r 
Septa  herauswaidis«'!!,  .sin«!  mehr  oder  weniger  kuglig,  lös«*n 
si«*h  leicht  von  den  Myc«*lien  ab  und  liegen  bald  vereinzelt, 
bald  haufenweise  zwischen  ihnen. 

Vorkommen  des  Soors.  Der  Soor  kommt  am  häufigsten 
bei  Neugeborenen  vor,  meist  um  die  zweite  I.ebenswoche. 
B«‘i  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  findet  sich  d«'r 
Soor  nur,  wenn  längere  Erkrankung  zu  einer  allgemeinen 
Schwächung  des  Organismus  geführt  haben  (Ty|dm>, 
Phthise  etc.).  Bei  den  Neugeborenen  dagegen  setzt  die 
Sooreru[»tion  keineswegs  ein  be.sonderes  Darniederliegen  d«*r 
allgemeinen  Gesundheit  voraus;  die  kindliche  Schleimhaut  ist 
offenbar  ganz  l>esonder.s  für  die  Soorvegetation  disponirt; 
bei  experimenteller  Febertragung  von  Soor  haftete  dersell«e 
auch  auf  der  ganz  gesunden  Schleimhaut  gut  genährter  Kinder. 


3r>8  Mycoson  (Infcctioücn  mit  Kaden-  oder  Sprosspilzen). 


Vorzugswoiscr  Sitz  der  Soorkranklieit  ist  die  Muiid- 
seli I ei m li au t ; Prädilections.stellen  sind  liier  Avicdcriim  die- 
Zunge,  die  inneren  fviji pen  fl ächen  und  die  Jnnenlläche- 
der  Wangen.  Dann  finden  sich  Soorbeläge  am  Gaumen, 
im  Schlunde  und  auch  im  oberen  Theile  des  Oesophagus, 
an  der  vorderen  und  oberen  Fläche  des  Kehldeckels,  ver- 
einzelt auf  den  wahren  Stimmbändern.  An  allen  diesen 
Stellen  ist  Plattenepithel  vorhanden  und  man  nahm  an,  das.'v 
der  Soorpilz  nur  auf  den  mit  Pllastere])ithel  bekleideten 
Schleimhäuten  wuchern  könne.  Auch  in  der  Vagina  schwan- 
gerer Frauen,  die  ja  in  gleicher  Weise  ausgekleidet  i.st,  trifft 
man  den  Soorpilz  nicht  selten  an.  Fr  kommt  aber  auch  auf 
den  mit  anderem  Epithel  versehenen  Schleimhäuten  des  ]\Iagens, 
der  hinteren  Fläche  des  Kehldeckels,  der  tieferen  Luft- 
wege, wenn  auch  hier  überall  nur  sehr  selten,  vor.  Wieder- 
holt ist  der  Soorjiilz  in  bronchojineumonischen  Herden  nach- 
gewiesen worden,  mehrfach  auch  auf  den  Brustdrüsen  und 
Warzenhöfen  Stillender,  deren  Kinder  an  Soor  litten,  einmal 
sogar  in  den  encephalitischen  Eiterherden  eines  Soorkindes. 

Verlauf  tier  Soorkraiiklieit.  Die  Soorjiilzc  durchdringen 
die  unverletzte  Epitheloberfläche  und  entwickeln  sich 
unterhalb  der  obersten  Epithellagen  innerhalb  der  tieferen 
Partien  der  Vueosa;  selten  nur  dringen  sie  bis  in  die  Sub- 
mucosa  vor.  Die  reichliche  Pilzvegetation  wölbt  die  obere 
Epithelschicht  empor  und  bringt  sie  allmälig  aus  dem  für 
ihre  Ernährung  nothwendigen  Zusammenhang  mit  den  unteren 
Schichten,  so  dass  sie  ab.stirbt  und  sich  ablöst.  Die  Soor- 
membran  liegt  dann  frei  zu  Tage. 

Die  Soorwucherung  setzt  meist  geringe  locale  Reiz- 
erscheinungen; die  Schleimhaut  erscheint  an  den  Stellen 
der  Soorllecke  gewöhnlich  etwas  verändert;  sic  ist  dunkelroth, 
leicht  geschwollen,  trocken  und  entschieden  empfindlich  bei 
der  Jferührung.  Die  Zeichen  einer  echten  Entzündung  aber 
finden  sich  mikroskopisch  nicht  vor.  Es  ist  angenommen 
worden,  dass  der  Soorjnlz  nur  auf  catarrhalisch  entzündeter 
Schleimhaut  Wurzel  schlagen  könne;  dies  scheint  aber  nicht 
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richtig  zu  sein,  vielmehr  dürften  die  geriiijren  Hcizerscheinungen 
die  rein  mechanische  Folge  der  Filzvegetation  sein.  Der 
Mundspeichel  Soorkranker  reagirt  stets  sauer.  Von  einer 
chemischen  Wirkung  des  Soorpilzes,  einer  Giftproduction, 
findet  sich  nirgends  eine  Spur.  Ks  fehlt  das  Fieber,  über- 
haupt alle  allgemeinen  Krscheinungen.  Die  Symptome  sind 
rein  lociiler  ^atur.  Gefährlich  können  die  Filzwucherungen 
nur  werden,  wenn  sie  durch  besonders  reichliche  Fntwickluni: 
den  Oesophagus  oder  den  l.arynx  obturiren,  ferner  bei 
kleinen  Kindern  durch  die  Beeinträchtigung  der  Frnährung, 
da  die  Kinder  im  Munde  empfindlich  sind  und  nicht  recht 
saugen  wollen.  Im  Allgemeinen  aber  ist  die  Krkrankuni;  eine 
durchaus  gutarliire:  die  Soorvegetationen  haben  keine  be- 
s(»ndere  Tendenz  zur  Ausl)rcitunc,  nur  ganz  vereinzelt  ist 
ein  llineinwiK’hern  des  Soorjülzes  in  das  Innere  von  Blut- 
itelassen  und  eitic  \ erschleppung  durch  Fmbolic  beobachtet 
worden.  Durch  Abreiben  der  Soorfleeke  mit  in  Boraxlösunit 
(Natr.  biborac.  2,0.  Glycerin  4.0.  Aq.  dest.  34,(»)  getauchten 

weichen  Läppchen  sind  die  Kruptionen  meist  leicht  zu  ent- 
fernen, 

i nteetioiisqiielie  des  Soors.  Der  Soorpilz  findet  sich  in 
der  Luft  der  Wohnstuben,  auf  »len  Fäces  von  Säuglingen, 
auf  den  Gummisaugpfropfeii,  auf  ziieker-  und  stärkehaltigen 
Speisen  etc.  Mit  allen  diesen  kann  der  Filz  in  den  Mund 
gelangen.  Häufig  findet  man,  wie  bereits  erwähnt,  den  Soor- 
pilz  im  Vaginalschleim  und  man  hat  als  Frsache  des  kiml- 
lichen  Soors  eine  während  des  Geburtsactes  .stattfindende 
I ebertragung  des  Filzes  vom  mütterlichen  Genitalkanal  aus 
annehmen  zu  können  geglaubt.  Der  gewödmliche  Infections- 
modus  aber  ist  dies  sicherlich  nicht,  da  die  Incubationszeit 
des  Soors  nach  dem  Resultat  zahlreicher  Impfversuche  nur 
4 o lag'e  dauert,  die  Soorkrankheit  der  Kinder  meist  aber 
erst  in  der  zweiten  Woch«'  eintritt. 

t iilftir  und  hotaniselie  Sfellimg  des  Soorpilzes.  Nach 
dem  oben  beschriebenen  Bilde  des  Soorj.ilzcs  in  der  Soor- 
membran hat  derselbe  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  (»idium- 


Mycoscn  (liirectionen  mit  Faden-  oder  Sprossijilzen). 


IMe  Actinoiiiycoso  des  Menschen.  Kinzelnc  Fälle  von 
meiiscliliclier  Aetiiiomycose  winden  von  IF  v.  Langenbeck 
(1845)  und  Leber!  (1857)  bereits  beobachtet,  doch  ist  dic- 
selbe  als  selbständige  Krankheit  erst  von  d.  Israel  1878 
scharf  erkannt  und  genau  beschrieben  worden. 

Die  Actinoniycose  des  Menschen  unterscheidet  sich  von 
der  des  Rindes  durch  ihre  geringere  Neigung  zur  Geschwulst- 
bildung und  durch  ihre  ausgesprochene  Tendenz  zu  schleichen- 
der Ausbreitung  in  die  weitere  Umgebung,  die  schliesslich 
zur  hTkrankung  aller  Organe  führen  kann.  Die  chronische 
l‘hitzündung  um  dii?  Rilzablagerungen  ist  dieselbe,  wie  beim 
'riiier;  das  neugebildete  Granulationsgewebe  verfettet  aber 
schneller  und  zerfällt  oder  vereitert,  die  J'ilzwucherungen 
schreiten  unter  vielfacher  Fistel l)ildung  fort,  unterminiren 
die  Haut,  durchsetzen  die  -Muskulatur  und  dringen  unauf- 
halrsam  vor.  So  gelangen  die  Ihlze  vom  Kiefer  den  Hals 
('nt lang  iii  die  Pleura  und  die  Lungen,  durch  das  Zwerchfell 
in  die  Hauchhöhh*;  selbst  das  (,'ebergn'ifen  auf  das  Herz  und 
das  Gehirn  ist  beobachtet  worden.  Neben  dem  continuir- 
lichen  Fortkriechen  der  INkrankung,  welches  gewöhnlich  das 
Krankheitsbild  beherrscht,  kann  auch  die  Verschleppung  des 
Pilzes  durch  Fmbolien,  in  Folge  von  Hineinwuchern  des 
Actinomyces  in  Gefässlumina,  eine  Rolle  spielen. 

L)as  l'hgenthümlichc  und  einzig  Charakteristische 
aller  actinomycotischen  Localisationen  ist  auch  beim  Menschen 
das  \'orhandensein  der  A ctinomyceskörnchcn.  Diese 
Pilzkörner  .sind  Sandkorn-  liis  senfkorngrosse,  rauhe,  feste, 
bisweilen  verkalkte  Körper  von  gelber  harbe.  Bei  schwächerer 
Vergrösserung  erscheinen  sic  unter  dem  Mikroskop  als  dunkle, 
feinkörnige  Ballen  von  rundlicher  oder  unregelmässig  höckriger 
Gestalt.  Uebt  man  auf  das  J)eckgläschen,  unter  dem  die 
Körner  liegen,  einen  leisen  Druck  aus,  so  zcrfalh'ii  die  Körner 
in  eine  Anzahl  kleinerer  Stücke.  Unter  diesen  sind  besonders 
charakteristisch  gewisse  strahlige  Gebilde,  sogen.  Actino- 
mycesdrusen,  von  denen  der  Pilz  seinen  Namen  Strahlen- 
[)ilz  erhalten  hat.  Man  erkennt  diese  erst  mit  stärkerer 


Actinomycose, 


363 


Vorgrösserung,  am  besten  naeh  Färbung  des  IVäparates. 
Von  einem  dichten  Centrum  strahlen  nach  allen  Hichtungen 
hin  gleichmässig  glänzende,  vielfach  verzweigte  Fäden  aus, 
die  sich  nach  dem  Rande  zu  verbreitern  und  mit  kolben - 
artigen,  keulenförmigen  Anschwellungen  endigen.  Es 
entstehen  so  stenifönnige  Figuren,  die  man  mit  geschlossenen 
Krystalldrusen  oder  gefüllten  Astern  verglichen  hat. 
Neben  diesen  aber  linden  sich  stet.s  einfachere,  aus  nur 
wenigen  Fäden  bestehende,  strahiig-ästige  (febilde.  Dieselben 
stellen  makroskopisch  graue  schleimige,  manchmal  consistentere 
Körnchen  dar;  es  sind  dies  Jugend  formen,  die  besonders 
häufig  in  erweichten  Heerden  gelrolTcn  werden.  Die  Fäden 
lassen  bisweilen  Theilungen  erkennen  und  erinnern  an 
Hacillenfäden.  Schliesslich  finden  sich  auch  Anhäufungen 
kugelförmiger  (lebilde,  die  als  Kokkenhaufen  angesprochen 
wurden. 

Zur  Färbung  eignet  sich  gut  die  (iram’sche  Methode 
in  der  (J  Gniher’schen  Mo<lification  (S.  97),  ferner 
Erhitzung  in  Carboifuchsinlösung. 

InfVetionspforfe  für  den  Actinomyces  ist  auch  beim 
Menschen  gewöhnlich  der  .Anfang  des  Digestionstractus,  am 
häufigsten  wohl  cariöse  Zähne  oder  die  Wundstelle  nach 
Extraction  von  Zähnen.  Auf  diesen  A«isgangspunkt  weist 
das  besonders  häufige  .Aultreten  der  Erkrankung  in  der  Fm- 
gebung  der  Kiefer  und  am  Halse  hin.  IUh!1i  kann  wohl  auch 
jede  andere  Infectionspforte  in  Frage  kommen.  Beschrieben 
sind  actinomycotisehe  Perityphlitiden,  von  Chiari  eine 
primäre  actinomycotisehe  AlTection  der  Darinschleimhaut 
bei  einem  Geisteskranken  u.  ähnl.  m.  Sicherlich  bedarf  es 
zur  Infection  einer  Verletzung  der  Haut  oder  der  betreffenden 
Schleimhaut.  Woher  aber  das  inlicirende  Actinomycesmaterial 
stammt,  ist  nur  in  den  seltensten  Fällen  naebweisbar.  Das 
Kauen  von  Getreidegrannen  wird  oft  als  Frsache  ange- 
schuldigt. Vielfach  nimmt  man  auch  eine  directe  l^eber- 
t Tagung  vom  Rinde  an,  ohne  da.ss  diese  jedoch  bisher 
jemals  sichergestellt  ist;  bei  einer  Reihe  actinomycotischcr 


«^64  Mycosen  (Infectionen  mit  Faden-  oder  S])rosspilzen). 

l’alienten  fehlt  eine  berufsmässige  oder  zufällige  Berührung 
mit  Kindvieh  in  der  Anamnese  vollständig. 

Der  A^‘rlaiif  der  Actiiioiiiycose  ist  ein  sehr  schleichen- 
der. Das  Vordringen  des  chronisch-entzündlichen  Krocesses, 
der  mit  der  Vegetation  des  Pilzes  einhergeht,  ist  nur  durch 
die  vollständige  Entfernung  dieses  aufzuhaltcn.  Die  Er- 
krankung führt  häufig  zum  Tode,  indem  lebenswichtige  innere 
Organe  (Niere,  Lungen  etc.)  von  der  Pilzvegetalion  ergrilfen 
werden.  Oft  treten  secundär  acute  Entzündungen,  Amyloidde- 
generation n.  a.  m.  hinzu.  Secundäre  Infection  mit 
Eitererregern  scheint  besonders  häufig  zu  sein;  es  dürften 
die  ausgedehnten  Phlegmonen,  vor  allem  die  Pyämie,  welche 
die  Krankheit  oft  complicirt,  auf  diese  zurückzuführen  sein; 
doch  liegen  hierüber  eingehende  Untersuchungen  noch  nicht  vor. 

Nicht  studirt  ist  bisher  die  Frage,  ob  der  Actinomyccs 
(iiftsubstanzen  zu  ])roduciren  vermag,  ob  er  im  Körper 
eine  Intoxication  herbeiführt  oder  ob  seine  Wirkung  eine 
rein  mechanische  ist,  d.  h.  ob  er  bloss  durch  das  Durch- 
wachsen der  Organe  diese  in  ihrer  Function  schädigt.  Be- 
merkenswerth ist  in  dieser  Hinsicht,  da.ss  manche  schweren 
Fälle  von  Actinomycose  ganz  ohne  Fieber  verlaufen. 

Die  Reiiiciiltiir  des  AHiiioiiiyees  ist  M.  Wolff  und  .1.  Israel 
(1890)  gelungen.  Dieselben  züchteten  den  Strahlenpilz  anaerob  so- 
wohl auf  Agar,  wie  in  Hühnereiern.  Auf  der  Agaroberfläch e bilden 
sich  bei  37®  zahlreiche  hleinste  isolirte  thautropfenartige  Knötchen, 
deren  erste  Andeutung  mit  der  Lupe  bereits  nach  2 Tagen  zu  erkennen 
ist,  die  aber  deutlich  erst  vom  3. — ö.  Tage  in  Erscheinung  treten.  Die- 
selben ragen  kuglig,  bisweilen  nicht  ganz  rund,  über  die  Oberiläche 
hervor;  sie  wachsen  sehr  langsam,  erreichen  oft  erst  nach  8 Tagen 
Stecknadelkopfgrösse,  über  die’sie  gewöhnlich  überhaujA  nicht  hinaus- 
kommen; dabei  werden  sie  opak;  meist  coniluiren  sie  nicht  und  bleiben 
Wochen  und  Monate  isolirt.  Entsteht  nach  der  Impfung  eine  schleier- 
artige Trübung  der  Agaroberiläche,  so  difi’erenziren  sich  auch  in  dieser 
oft  später  noch  die  beschriebenen  Knötchen.  Bisweilen  aber  confluiren 
die  Knötchen  zu  einem  weisslichen  Ueberzug.  Die  als  Impfmaterial 
übertragenen  Actinomyceskörnchen  vergrössern  sich,  wenn  sie  nicht 
sorgfältig  auf  der  Impffläche  verrieben  werden,  in  toto  unter  Bildung 
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eines  weissen  lloles,  in  dem  sich  aber  auch  bisweilen  noch  eine  Diffe- 
renzirung  in  Knötchen  erkennen  lässt, 

Neben  diesen  feinen  Knötchen  finden  sich  vereinzelt  über  linsen- 
grosse  weisse  Knoten  mit  abgestumpft  kegelförmigem,  prominiren- 
dem  Centrum,  ,,die  nach  der  Peripherie  zu  sich  abdachen  und  sehr 
häufig  in  ganz  regelmässigen  Abständen  mit  rundlichen  Ausbuchtungen 
versehen*‘ sind.  Diese  „Knoten  in  Kosettenform“,  deren  Peripherie 
übrigens  nicht  immer  regelmässig,  sondern  bisweilen  nur  andeutungs- 
weise ausgebuchtet,  zerklüftet  ist,  sind  auch  durch  ihr  II  inein  wachsen 
in  die  Substanz  des  Nährbodens  charakterisirt ; sie  senden  wurzelartige 
Portsätze  in  das  Agar  hinein.  Diese  grossen  Knoten  sind  nicht  häufig, 
meist  nur  in  wenigen  Kxemplaren  auf  der  Cultur  anzutreffen.  Da  sicli 
neben  ihnen  öfters  auch  die  erstbeschriebenen  kleinsten  Knötchen  finden, 
da  ferner  auch  mittlere  Knötchen,  Cebergangsformen,  mit  wurzelartigen 
l ortsätzen  Vorkommen,  halten  Wolff  und  Israel  die  charakteristischen 
gro>>en  Knoten  nur  für  „die  höchste  makroskopische  .\u>bildtingsform 
der  geimpften  Actinornycespilze’*. 

ln  Stichculturen  entwickelt  sich,  nek>en  der  Vergrösserung  der 
eingetragenen  Körnchen,  in  der  ganzen  I,änge  des  .Stiches  eine  zarte 
gniue,  schleierarlige  Trübung,  die  el^nfalls  zahlrtdcbe  feine  Knötchen 
enthält.  ,Vn  der  Kinstichstelle  bilden  sich  bisweilen  grössere  flache 
weisse  Phujues. 

Die  beschriebenen  ( ulturen  entwickeln  sich  in  typischer  Weise 
nur  bei  U-  Abschluss;  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff  ist  das  Wachs- 
thum nur  ein  kümmerliches.  ,<teis  ist  Drüttemperatur  zur  Züchtung 
erforderlich,  bei  gehen  die  Cultnren  nicht  an;  deshalb  bleibt 

auch  auf  der  tielatine  das  Wnchsthnm  stets  au.s. 

In  Houilloii  Ist  das  Wachslhum  ein  sehr  sjiärliches;  es  bilden 
sich  nach  3 - .*>  Tagen  weis>e  Schüppchen  und  Pünktchen;  die  Bouillon 
.M-lbst  bleibt  — ebenso  wie  das  Tondensationswasser  der  Agarculturen 
klar. 

f ultur  in  Kiern.  Der  Actinoinyoes  gedeiht  gut  in  Tauben-  und 
Hühnereiern  und  zwar  sowohl  in  rohen,  al.s  in  3--4  Minuten  lang  ge- 
kochten. Man  reinigt  die  Schale  des  Kies  sorgfältig  mit  Sublimat  und 
sterilem  Wasser,  bohrt  den  einen  Pol  mit  geglühter  Nadel  an  und  führt 
den  Platindraht,  der  mit  etwas  Actinomycesinalerial  beladen  ist,  tief  in 
das  l'.i  ein,  in  welchem  man  ihn  mehrmals  auf-  und  abbewegt.  Die. 
«»effnung  des  geimpften  Kies  wird  mit  Kack  verschlossen  und  das  Ki 
dann,  mit  dem  angebohrlen  I’ol  nach  oben,  in  den  Brütofen  gestellt. 
Nach  9-2iS  Tagen  untersucht,  .sind  die  Kier  geruchlos,  ohne  Gasent- 
wicklung, nicht  verfärbt;  man  sieht  in  denselben  und  zwar  in  den  rohen 
im  Kiweis.s  und  higelb.  in  gekochten  an  der  Grenzschicht  zwischen 
beiden,  opake  weisse  Klümpchen  und  Pünktchen  bis  zu  Stecknadelkopf. 


.‘3()(5  Mycoscn  (Infectioncii  mit  Fallen-  oder  Siu-osspilzcn). 

grosse;  oder  aber  es  finden  sich  „Streifen  und  Züge  einer  trüben,  Na- 
senschleim ähnlichen  Masse“  im  flüssigen  Eiweiss  der  ungekochten  Eier; 
oder  endlich  es  erfüllt  eine  schmierig  körnige  Masse  den  Impfkanal  und 
die  centrale  Fläche  des  erstarrten  Eiweisses. 

Hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Culturen 
landen  Wolff  und  Israel  die  Agarculturen  zusammengesetzt  aus 
kurzen  Stäbchen,  die  meist  gerade,  öfter  auch  kommaartig  oder 
noch  stärker  gebogen  waren;  die  Länge  und  Breite  derselben  unterliegt 
Schwankungen,  es  finden  sich  neben  plumpen  und  dicken  auch  sehr 
kurze  schmächtige  und  längere  dicke  Stäbchen.  Oft  sind  die  Stäbchen 
am  einen  Ende  kugelig  oder  oliven  förmig  angeschwollen.  Neben 
den  Stäbchen  linden  sich  vereinzelt  Fäden  mit  seltener  gradlinigem, 
meist  wellig  gebogenem,  oder  auch  spiraligem  Verlauf.  Während  diese 
auf  Agar  aber  selten  sind,  ist  das  Vorkommen  „prachtvoller,  langer 
Fadennetze“  in  der  Eiercultur  der  gewöhnliche  Befund.  Auch  die 
häden,  deren  Gewirr  an  der  l’eripherie  öfters  radiäre  Anordnung  zeigt, 
sind  am  Ende  bisweilen  knopfförmig  angcsch wo  1 1 on.  l>ie  Fäden 
färben  sich,  ebenso  wie  die  Kurzstäbchen,  mitsammt  den  Endan- 
schwellungen sowohl  nach  Gram,  wie  in  Fuchsin.  An  gefärbten  Fäden 
(1  Stunde  in  Carboifuchsin  gekocht)  erkennt  man  bisweilen  eine  Seg- 
mentirung  in  längere  und  kürzere  Stäbchen,  bis  zu  kürzesten 
kokkenähnlichen,  welche  in  unregelmässiger  Reihenfolge  angeordnet 
und  durch  ungefärbte  Zwischenräume  von  verschiedener  Breite  getrennt 
sind.  Neben  den  Fadennetzen  finden  sich  auch  in'  den  Eiern  die 
Stäbchen. 

Schliesslich  finden  sich  in  den  Agar-  wie  den  Eierculturen  auch 
mikrokokkenartige  Gebilde,  bald  frei,  bald  in  dichten  Lagern; 
dieselben  sind  von  verschiedener  Grösse,  theils  kuglig,  theils  oval, 
theils  mehr  unregelmässig  und  eckig;  sie  färben  sich  intensiv  in  Gen- 
tianaviolctt,  auch  nach  Gram.  Dieselben  gleichen  vollständig  den 
Körnchen,  in  welche  man  die  gefärbten  Fäden  oft  sich  difTcrenziren 
sieht,  und  auch  die  Stäbchen  lassen  im  gefärbten  Zustande  öfters  eine 
derartige  Körnung  erkennen.  Wolff  und  Israel  halten  diese  „kokken- 
ahnlichen  Körperchen“  wegen  ihrer  unregelmässigen  Gestalt  und 
ihrer  leichten  l'ärbbarkeit  nicht  für  Sporen,  sondern  für  zerfallene 
l'äden  und  Stäbchen.  Sie  stellen  aber  keinen  abgestorbenen 
Detritus  dar,  denn  bei  ihrer  Verimpfung  auf  frische  Nährböden 
wachsen  sie  von  Neuem  zu  Stäbchen  und  Fäden  aus. 

KxjH*riment(‘lle  ErztMijiimij;  der  Actiiiomycose  mit  der 
JUMiieiiltiir.  Die  vcrscliiedeiicii  Culhiroii  weisen  tlanacli  die- 
.selbeii  Gebilde  auf,  wie  die  .Vctinomycesmassen  ini  Krank- 
lieitsherde;  Kokkenliaufen,  Stäbelien  und  Fäden;  nur  die  aus- 
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gebildeten  Keulen  fehlen.  Die  Cultur  zeigt  ferner,  dass 
die  Kokken,  Stäbchen  und  Fäden  verschiedene  Kntwick- 
lungsphasen  eines  und  desselben  Organismus  sind. 
Jede  Form  lässt  sich  weiter  züchten  in  beliebig  vielen 
Oenerationen,  und  dabei  entstehen  jedesmal  die  charakteri- 
tischen  Merkmale.  Der  .\ctinomyces  bleibt  in  der  Cultur 
lange  Zeit  — bis  9 Monate  — lebensfähig. 

Dass  trotz  des  Fehlens  der  ty{»ischen  Keulen  der  be- 
schriebene Filz  der  echte  Strahlenpilz  ist,  beweisen  die 
erfolgreichen  Feberlragungen  der  Cultur  auf  das  Thier.  Wolfl 
und  Israel  inlicirten  18  Kaninchen,  3 Meer.schweinchen  und 
1 Hammrl,  theils  mit  Airarculturen,  theils  mit  der  lüercultur 
intra[>eritoneal  oder  durch  Injeetion  der  Filzsuspensinn  in  die 
FcImt.  .\lle  Thiere  zeiirten  narh  4 — 7 Wochen  inultijdr 
Tumoren  im  Abdomen,  die  typisehe  Aetinomycesdrusen 
enthielten.  Mit  di(*sen  Tumoren  liess  sich  von  neuem 
Impfactinomycose  erzielen;  ferner  waren  aus  ihrem  Inhalt 
leicht  neue  Culturen  zu  gewinnen,  die  alle  Kigensehaften  der 
Ausgangscultur,  auch  den  Mansel  der  typischen  Keulenformen, 
darboten.  Damit  ist  die  Beweiskette  für  die  specifische 
ätiologische  Bedeutung  d**s  von  Wolff  und  Israel  ge- 
züchteten Aetinomycespilzes  gf^rhlossrn. 

Der  im  Vorstehenden  besihriebene  an  aerobe  .Vetino- 
mycespilz  wurde  von  Wolff  und  Israel  aus  zwei  Fällen  von 
menschlicher  .\ctinomycose  gewonnen.  Narh  Kruse  soll  der 
olff-lsrael  sein*  .Vctinomyces  bisher  von  anderer  .*sfite  no(*h 
nicht  gezüchtet  wonlen  sein.  ir  müssen  dem  gegenülicr  hervor- 
heben, dass  es  dein  Kinen  von  uns  in  ')  Fällen  von  mensch- 
licher Actinomycose  gelungen  ist,  dieselben  Culturen  mit 
genau  denselben  Mrrkmalen  zu  gewinnen. 

Kille  zweite  Species  des  Actiuoiiiyees  (aerober  .\etiiio- 
myees).  die  ganz  versrhieden  von  dem  Wolff-IsraeFschen 
Actinomyces  ist,  züchteten  Bostrüm,  Affanassieff  und 
andere.  Diese  zweite  Art  des  Actinomyces  wächst  — ein 
gewirhtiges  differentialdiagnosiisches  .^^omenl  gegenüber  der 
ersten  — viel  energischer  aerob,  als  anaerob.  Das  Tem- 


3()S  Mycoscn  (Infectionen  mit  Faflen-  oder  8jtross]iilzcn).  1 

1 

1 

l.eratiirüptimuni  liegt  hei  37°,  der  l’ilz  gedeiht  aber  auch  noch  i 

ganz  gut  hei  gcwöhnliclier  Zimincrteiniieratur.  Auf  der  Gela-  - 

tine,  hesser  allerdings  auf  den  Agarplatten,  kommt  es  zunächst  ; 

zur  ihldung  feiner  strahliger  Colonien,  welche  verhältnissmässig  ' 

rasch  zu  undundisiehtigen  Knötchen  auswachsen,  deren  Peri-  ^ 

pheric  ein  zartes  Fadennctz  zeigt.  Im  Agarstrich  bildet  sich  ' 

in  der  Hegel  kein  continuirlicher  Belag,  sondern  eine  Iveihc  ! 

mehr  oder  minder  honachharter  Knötchen.  Die  letzteren  , 

zeigen  auf  Blutserum  nicht  selten  eine  ziegelrothc  Farbe  und  i 

bekommen  einen  weissen,  llaumartigen  Ueberzug,  der  aus 
Lufthyphen  zusammengesetzt  ist.  Aus  den  letzteren  ent-  ■ 
wickeln  sich  auf  dem  Wege  der  Segmentation  Reihen  ketten-  ; 
artig  angeordneter,  runder  Gebilde,  die  sog.  Actinomycess|»oren. 
Dieselben  werden  erst  durch  5 Minuten  langes  Erhitzen  auf 
75^  vernichtet,  während  die  Wuchsformen  bereits  bei  30®  \ 

absterben.  Bei  längerem  Verweilen  im  Brutofen  bildet  sich  i 

auf  Blutsenim  schliesslich  eine  gefaltete  zusammenhängende  ^ 

Haut,  während  der  Nährboden  erweicht  wird.  .\uf  Kartotfeln 
wächst  der  aerobe  Actinomyces  als  ziegelrother  Belag  und  ^ 

zwar  gleichfalls  mit  Lufthyphen,  ln  Bouillon  treten  llottirende,  ] 

z.  Th.  körnige,  zu  Boden  sinkende  Membranen  auf;  die  über-  < 

stehende  Flüssigkeit  bleibt  klar.  Die  Milch  wird  allmälig 
]iej)tonisirt.  ^ 

Was  das  mikroskopische  Verlialten  anbetrifft,  so  gleichen 
die  Körner  und  Drusen,  die  auch  in  den  Krankheitsproducten,  ^ 
aus  denen  der  aerobe  Actinomyces  gewonnen  wurde,  das  =* 

charakteristisebe  Merkmal  darstellten,  in  allen  Punkten  den  ^ 

oben  beschriebenen,  so  da.ss  es  genügt,  auf  diese  zu  verweisen. 

Bei  den  aus  den  Heinculturen  angefertigten  IVäparaten  da- 
gegen zeigen  sich  sehr  grosse  Unterschiede.  Man  .sieht  lange 
Fäden  mit  rechtwinkligen  Verzweigungen,  die  auf  dem  Wege  1- 
der  Sjirossung  entstanden  sind,  l'indanschwellungen  tritft  man  ^ 
nur  ganz  sehen  in  alten  Ctdonien,  die  in  der  Tiefe  der  Nähr-  f 
niedien  sich  entwickelt  haben.  Fiine  Uebertragung  des  aeroben  # 
.Stralilenpilzes  auf  Thiere  i.st  noch  nicht  mit  Sicherheit  gelun- 
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jren,  ein  drittes  rnterselieidunirsnierkmal  j^eirenüber  der  anae- 
roben Species  von  Wolff  und  Israel. 

Was  die  botanische  Stellung  des  Actiiunnvces  anbelaniit, 
so  rechnete  man  ihn  früher  zu  den  pleomorphen  Bakterien. 
K'ruse  (Flügge ’s  Mikroorffanismen)  zählt  den.selben  zu  .seinen 
Streptotricheen.  Diese  stellen  gewis.sermaassen  den  rebergaiur 
dar  zwi.schen  den  Schimmelpilzen  und  den  Bakterien.  Sio 
sind  zusammengesetzt  aus  langen,  cylindrischen,  durch  Spros- 
sung sich  verä.stelnden  Fäden,  die  schliesslich  ein  richtiires 
Mycel  hervorl)ringen.  Idnzelne  Species  erzeugen  Fnichtträirer, 
«lie  nach  Art  der  Oidien  (s.  S.  345)  ohne  besondere  Frucht- 
kitpfe  direct  Sporen  abschnüren.  l)ie>e  Sporen  dürfen  mit 
den  gleichnamigen  nauerformen  der  Bakterien  jedoch  nicht 
in  Parallele  gestellt  werden,  da  sii‘.  wie  eben  vom  aendjen 
■Vetinomyces  berichtet  wurde,  dunh  5 Minuttm  langes  1>- 
wärmen  auf  70**  abgetödtet  Wf'rden.  ln  älteren  (.’ulturen 
zerfallen  die  verzweigten  Fäden  in  bakterienähnliche  Gebilde, 
l»a(*ilh*n,  Kokken  und  sogar  .‘‘'pirillen.  Feberträgt  man  aber 
diese  Zerfallsproducte  auf  neue  Nährsubstrate,  .so  entstelieu 
aus  ihnen  immer  wieder  echte  Fadengelloehte.  Nach  unseren 
eigenen  rntersuchungen  sind  wir  ebenfalls  zu  der  Feberzeu- 
gung  gelangt,  dass  die  ganze  t »nippe  des  Actinomyces  den 
Kyphomyceten  zu/.uzählen  ist. 

Die  hakten'ologische  Biagiiose  <ier  A<  iinomycose  erfordert 
nur  den  mikroskopistdien  Nachweis  der  Actinomycesdrusen 
im  Fiter;  die  Cultur  ist  für  die  Diagno.se  nicht  erforderlich. 

Thei'jipie.  Die  Strahlenpilzkrankheit  wird  naeh  neueren 
.\n::aben  specitisch  durch  .Jodkalium  beeinllu.s.st.  Auf  mittlere 
Tagesdosrn  dieses  Mittels,  2—^  g,  soll  die  Krankheit  ohne 
jeglichen  chirurgischen  Fingritf  heilen. 


ratlioiieiH‘  Sth‘j»tonirliet‘ii. 

Im  .Viischluss  an  .len  .\.'linomyce.s  erwähnen  wir  kurz  n.jrh  die 
Mreplothrix  Kpj.ingcr  und  die  .S.  farcinica.  Die  er.stere  wurde 
v.m  Kppinger  in  einem  Ilirnabscess  gefunden.  Ks  handelt  sich  auch 

u.  K.  KIemp*r»r.  .injnJr.  d.  klin.  B.ktpri.d.  2.  An«. 
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hier  um  ein  verzweigtes  Mycel.  Lufthyphen  und  Sjmren  trilTl  man 
Jedoch  nur  auf  KarlolTeln.  S.  Fppinger  färld  sicli  nach  Gram, 
wächst  am  besten  bei  37*^,  aerob;  auf  Gelatine  werden  erhabene  warzen- 
förmige, gelbe  Colonien  gebildet,  welche  den  Nährboden  nicht  ver- 
llüssigen;  d’raubenzuckeragar  zeigt  einen  gerunzelten  orangefarbenen, 
KartoiTel  einen  dünnen  gellirothen  Helag;  die  Bouillon  bleibt  klar, 
während  sich  flockige  Inseln  entwickeln.  Auf  Meerschweinchen  und 
ICaninchen  überini{)ft  erzeugt  Slreptothrix  K[ipinger  eine  l’seudo- 
tuberculose. 

Streptothrix  farcinica  (auch  bacille  du  farcin  des  boeufs 
Nocard  genannt)  bildet  gleichfalls  ein  verzweigtes  Mycel  mit  Luflhyphen 
und  Sporen.  Wachsthum  zwischen  3(|0  und  4t»o.  Aerob;  Gram  po- 
sitiv. Auf  .\gar  kommt  cs  zur  Bildung  weisser,  später  gelber  trockener 
Schuppen,  die  schliesslich  confluiren.  Bouillon  wird  nicht  getrübt, 
zeigt  Flocken;  ebenso  die  Milch,  die  nicht  verändert  wird.  Der  Farcin 
des  boeufs  stellt  eine  pseudotuberculoseartige  Alfection  der  Haut  und 
der  inneren  Organe  beim  Kinde  dar.  Im  Experiment  erzeugt  S.  farcinica 
Pseudotulierculose  bei  Kühen,  .Schafen  und  Meerschweinchen. 


rathoiL>eiie  Heren. 

Die  Kenntniss  der  pathogenen  Hefen  datirt  erst  aus  den  letzten 
Jahren.  Wir  danken  dieselbe  vornehmlich  den  Arbeiten  von  Busse, 
Sanfelice,  Curtis  und  Kabbinowitsch. 

Beim  Menschen  sind  von  pathogenen  Hefearien  gefunden  worden: 

Der  Saccharomyces  hominis  bei  einer  Infectionskrankheit, 
die  mit  einer  subperiostalen  Entzündung  der  Tibia  begann  und  schliess- 
lich unter  dem  Bilde  einer  Pyämie  endete.  Runde  resj).  ovale  Zellen 
mit  doppelter  Contour  und  Kapsel.  Dieselben  bildeten  auf  der  Gelatine- 
platte runde,  hervorragende,  nitht  verilüssigende  Colonien,  auf  Agar 
einen  weissen,  auf  KartofTeln  einen  graubraunen  Belag,  in  Bouillon 
starke  Trübung  mit  Häutchenbildung,  auf  Blutserum  thautropfenähn- 
licho  Aullagerungen.  Der  Saccharomyces  hominis  hat  die  Fähigkeit, 
Traubenzucker  unter  Production  von  Alkohol  und  Kohlensäure  zu  ver- 
gähren.  Er  erweist  sich  pathogen  für  Kaninchen,  bei  denen  er  locale 
Eiterung  hervorruft,  und  für  Mäuse,  die  unter  septischen  Erscheinungen 
zu  Grunde  gehen. 

Der  Saccharomyces  subcutaneus  tumefaciens  wurde  aus 
einem  myxomatösen  Tumor  des  Oberschenkels  gezüchtet.  Ovale  oder 
runde  Zellen,  die  häufig  eine  grosse,  durchsichtige  Kapsel  besitzen. 
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Im  Gelatinestich  findet  die  Entwicklunff  in  Form  kleiner  Colonien  statt; 
der  Nährboden  wird  nicht  verflüssigt.  Auf  Agar  entsteht  ein  dicker 
rahmiger,  auf  Kartoffeln  ein  weisslicher  Belag,  der  sich  später  bräunt. 
Bierwürzagar  zeigt  einen  braunen  Ueberzug,  Bierwürze  einen  dicken 
Bodensatz  ohne  Häutchenbildung.  Geringes  Gährvermögen  für  Saccha- 
^ rose,  Bildung  von  Aethylalkohol  und  Essigsäure.  Diese  Hefe  ist  pathogen 
J.:  für  wei.s.se  .Mäuse  und  Ratten,  bei  denen  ausgedehnte  locale  Vegetationen 

;v.  auftreien.  Mikroskopisch  ergeben  die  tumorartigen  Gebilde  keine  eigent- 
liehe  Structur,  sondern  zeigen  sich  nur  aus  enormen  panisitären  In- 
filtrationen zusammemresetzt. 


II.  Infectionen  mit  niedersten  thierischen 

Organismen. 


Die  Protozoen,  die  niedersten  thierischen  Organismen, 
spielen  bisher  nur  in  der  .\etiologie  weniger  menschlicher 
Krankheiten  eine  Holle.  Vielleicht  weist  die  Zukunft  ihnen 
ein  grösseres  (Jehiet  zu.  Bei  einer  Hcihc  von  Infectionskrank- 
heiten,  deren  Krreger  bi.sher  unbekannt  sind,  hat  man  bereits 
thierische  Parasiten  zu  sehen  geglaubt,  so  beim  Keuchhusten, 
beim  Carcinom  u.  a.  m.  Sicher  gestellt  aber  ist  ein  Zu- 
b sammenhang  der  Krankheit  mit  niedersten  thierischen  Or- 
:•  ganismen  erst  bei  zwei  Krankheiten,  bei  der  Dysenterie 
und  der  Malaria. 


l>yspiiterie  (AiiiölKMi-Knteiitis) 

LelH‘ral)scps.<e. 


und  tpojti.'ivhe 


Als  I rsache  der  Dysenterie  wurden  1871  von  J^oescli 
besondere  zur  Clas.se  der  Protozoen  zu  rechnende  thie- 
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rische  J’arasitcii,  Aniöhen,  die  im  dyscnterisclicn  Stuhl  ^ 
sich  fanden,  erkannt.  Knoli  sah  dieselben  gelegentlich  seiner  " 
( holeraexpedition  in  l’igypten  im  Grunde  der  dysenterischen 
Darmgeschwüre  hei  4 an  Dysenterie  Verstorbenen.  Kar-  " 
tulis,  Ogata  u.  a.  m.,  in  Deutschland  in  neuerer  Zeit 
Kruse  und  Pas(|uale,  ferner  Quincke  und  Itoos  haheit 
die  Dysenterie-Amöben  dann  näher  studirt  und  ihre  ätiolo-  i 
gisclie  He/ielmng  zur  Ruhr  nahezu  sicher  gestellt.  ^ 

Die  byseiiterie-AiiiölMui  sind  mit  amöboider  Rewegung^  ] 
ausgestattetc  einzellige  i. ehewesen  von  wechselnder  Grösse;  l 
ihre  kleinsten  Formen  haben  ca.  10  im  Durchmesser,  die  I 
grössten  öO  ,»<  („Riesenamöhen“),  die  Mehrzahl  in  ruhen-  i 
dem  Zustande  20—25  ii.  An  dem  Rrotoitlasmakörimr  der  « 
Aim’ihe  unterscheidet  man  hei  der  Rewegimg  eim*  äussere 
Zone,  das  l'ikto plasma,  das  homogen,  weniger  lichthrechend  i 
ist,  und  das  Fntoplasma,  das  thcils  fast  structu rlos,.  ^ 
\on  wenigen  zerstreuten  Körnchen  durchsei zt  erscheint  und  ' 
dann  nur  durch  ein  stärkeres  Lichthrechungsvermögen  vom 
l'iktoplasma  sich  abheht,  thcils  stark  gekörnt,  mit  unregel- 
mä.ssigen,  meist  recht  feinen  Körnchen  vollständig  erfüllt  ist  > 
(-Körnerplasma“)  oder  endlich  mehr  oder  wcniirer  zahl-  i 
reiche  grössere  und  kleinere  Vacuolen  aufweist.  Die  heideir  j 
Sclnchten  sind  nur  hei  der  sich  bewegenden  .\möbe  deutlich  \ 
von  einander  zu  unterscheiden,  im  Ruhezustand  verwischt  sich 
die  Trennung,  iläulig  sicht  man  im  Jnnern  dos  Kntoplasmas  * 
Fremdkörper,  bes.  rothe  Rlutkörperchen,  auch  Bakterien,  i 
viel  seltener  l.,cucocyten;  bisweilen  ist  der  Protoplasmaleih  | 
mit  Blutscheiben  geradezu  vollgestopft.  Die  Amöben  ent-  ' 
halten  stets  einen  Kern,  der  aber  bei  den  bewegten  Indi-  i 
viducn  nicht  immer  deutlich  sichtbar  ist;  derselbe  liegt  meist 
excentrisch,  bei  Formveränderung  oft  nahe  der  Peripherie,  | 
hat  etwa  0 — H //  im  Durchmesser,  runde  Gestalt,  gewöhnlich  ? 
scharfen  Contour  und  einen  punktförmigen  Xucleolus.  Bis-  »■ 
weilen  ist  der  Kcrninhalt  leicht  gekörnt.  * 

Charakteristisch  für  die  Amöben  ist  die  Art  ihrer  Be- 
w('giing,  die  als  amöboide  bezeichnet  wird.  Das  Ektoplasma 
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Mreekt  sich  an  irgend  einer  Stelle  als  stumpfer,  rundlicher, 
ganz  homogener  Fortsatz  vor  und  der  IVotoplasmaleib  strömt 
nach.  Auf  diese  Weise  kann  eine  als  langsames,  bisweilen 
ruckweises  Kriechen  sich  geltend  machende  wirkliche  Orts- 
bewegung zu  Stande  kommen.  Oder  aber  der  Fortsatz 
zieht  sich  wieder  ein,  um  sofort  an  derselben  oder  einer 
anderen  Stelle  wieder  vorzmiuellen;  die  Amöbe  ist  dann  in 
fortwährender  Form  Veränderung  begriffen,  bisweilen  laufen 
die  ektoplasmatischen  Vorstülpungen  wellenartig  um  die 
<entrale  .Masse  herum,  ohne  dass  eine  Locomotion  erfolgt. 

(eher  die  Krnährung  der  Amöben  ist  noch  wenig  be- 
kannt. Im  Allgemeinen  werden  die  Fremdkör{»er,  die  man 
im  l.ntoplasma  so  häufig  sieht,  bes.  die  n>then  Hlutkörper- 
dien  als  aufgenommenes  Xährmaterial  gedeutet.  Die  Auf- 
nahme derselben  erfolgt  durch  Iniussusception:  die  Amöbe 
sendet  ihre  Fortsätze,  die  P.seudo|>odien,  um  den  Fremd- 
körper herum,  umliiesst  ihn  gewissermaassen.  Feber  das 
isauerstoffbedü r f niss  <ler  Amöben  ist  noch  nichts  fest- 
gestellt. 

Die  Fortpflanzung  der  Amöf»en  geschieht  wahrschein- 
lich durch  Z weit  heil  ung,  doch  ist  eine  directe  Zell-  und 
Kerntheilung  noch  nicht  an  ihnen  b«*obachtet  wf»nlen.  FÜne 
'S pore n !) i 1 d u n g,  wie  sie  von  manchen  .Seiten  angenommen 
wird,  ist  vorläufig  noch  unerwiesen.  Von  Wichtigkeit  sind 
gewi.sse  Dauerformen,  die  durch  Kinkapselung  besondere 
Kesistenz  gewonnen  haben;  man  bezeichnet  .sic  als  > Dauer- 
cysten“ oder  „encystirte  Amöben‘'.  Dieselben  sind  ge- 
wöhnlich klein,  10—12  /»,  halxm  einen  viel  .schärferen,  biN- 
weden  deutlich  doppelten  Gonlour  und  besitzen  einen  durch- 
scheinenden Dlanz;  ihr  Kern  ist  nur  sehr  undeutlich  zu  er- 
kennen. Ihre  lic.stalt  ist  ruml;  sie  bewegen  sich  nicht. 

Das  Absterben  der  .Amöben  manifestirt  sich  haupt- 
sächlich in  dem  F.instelleti  der  llewegungen,  deren  grö.ssere 
oder  geringere  J.ebhaftigkeit  auch  als  Ausdruck  höherer  oder 
minder  hoher  Vitalität  gilt.  .Mit  dem  Eintreten  der  ilewe- 
gungslosigkeit  nimmt  die  Amöbe  stets  runde  Gestalt  an,  die 
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Sclicklung:  /.wischen  Kktoplasimi  und  Entoplasnui  verschwindet 
uiul  der  Kern  wird  deutlicher  sichtbar.  Die  abgestor hent^ 
Amültc  degenerirt  nach  einiger  Zeit;  sie  wird  entweder 
liomogener,  fettälinlicli  glänzend,  oder  sie  zerfällt  körnig,, 
(»fters  nachdem  sie  sich  vorher  in  mehrere  runde  Stücke  ab- 
geschnürt hat.  Im  Deckglaspräj)arat  (s.  unten)  bleiben  die 
Amöben  nach  dem  Aufhören  ihrer  Bewegung,  d.  h.  nach 
dem  Ab.sierben  nicht  länger  als  2 Tage  sichtbar;  ini 
Stuhlgang  verschwinden  sie  bereits  nach  24  Stunden. 
Nur  die  encystirten  Formen  halten  sich  länger,  sie  sind  noch 
nach  20  Tagen  im  l)eckglas|)rä|iarat  sowie  im  aufbewahrten 
Stuhlgang  deutlich  zu  erkennen,  aber  nicht  mehr  nach  vier 
Wochen  ((Quincke). 

Die  Bcsistenz  der  Amöben  gegen  Temperatur-  und  che- 
mische Finilüsse  ist  notdi  wenig  erforscht.  Die  geeignetste 
Temperatur  ist  die  Körj)ertempcratur;  ausserhalb  des  Orga- 
jiismus  verlieren  sie  rasch  ihre  Beweglichkeit,  die  bei  Zimmer- 
temperatui'  nach  wenigen  Stunden  — ausnahmsweise  wurden 
S,  einmal  24  Stunden  gezählt  — erloschen  ist.  Steigerung 
der  Temperatur  auf  Kör|»erwärme  (Untersuchung  auf  ge- 
heiztem Objecttisch)  erlniht  die  Beweglichkeit  und  lässt  die 
Amöben  länger  leben.  Doch  gelingt  es  bisher  auch  unter 
(len  günstigsten  .\ufbewahrungsbcdingungen  nicht,  sic  über 
24  Stunden  hinaus  am  Leben  zu  erhalten.  Und  ebenso 
wenig  ist  bisher  eine  Züchtung  der  Amöben  auf 
irgend  einem  Nährboden  geglückt;  selbst  wenn  man 
sie  in  Keincultur  (s.  Lebcrabscess  S.  378)  zur  Aussaat  brachte, 
zeigte  sich  kein  Wachsthum.  Kartulis  berichtete  über 
('rfolgreichc  Züchtung  der  Dysenterieamöben  in  Abkochungen 
von  Stroh;  seine  Befunde  haben  sich  aber  als  irrthümlich 
herausgestellt,  die  angeblichen  Dysentcrieamöben  waren 
Strohamöben,  wie  sie  sich  in  nicht  genügend  sterilisirten 
Strohinfusen  stets  reichlich  entwickeln. 

Fr'wähnt  sei  noch,  dass  Tannin  (0,3  pCt.)  und  Borsäure 
(1  pCt.)  für  die  Amöben  ziemlich  indifferent  sein,  Chinin 
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(la^irefren  noch  in  einer  Lösun;:  von  1 : 5000  sic  schnell  zum 
Absterben  brinjjcn  soll. 

reber  die  Färbung  der  Amöben  s.  Darm  Veränderungen 
(s,  u.)  und  rntersuchung  des  Stuhls  auf  Amöben  380). 

Vorkoiimieii  der  Amöben  im  Stuhl  Dysenterischer.  Die 
beschriebenen  Amöben  linden  sich  regelmässig  im  Stuhl- 
gang bei  der  tropischen  D\sent»‘rie,  vor  allem  in  den  schlei- 
migen Bestandtheilen  desselben.  Ihre  Menge  ist  eine  wechselnde. 
In  den  eiweissartigen,  oft  mit  Dlutstreifen  durchzogenen 
Sehleimklümpehen  frischer  Fälle  linden  sie  sich  geradezu  in 
Schaaren,  in  älteren  Fällen  manchmal  nur  vereinzelt. 
Die  medicamentöse  Behandlung  des  Falles  kann  ihre  ^Menge 
stark  herabsetzen,  sie  eventuell  vurrd>ergehen«l  zum  Ver- 
sehwimlen  bringen.  Der  Nachweis  der  Amöben  gelingt  nur 
dann,  wenn  der  Stuhl  frisch  zur  rntersuchung  kommt.  Ks 
kann  danach  der  negative  Befund  der  einzelnen  Stuhluntcr- 
suchung  für  das  Fehlen  der  Amöben  niemals  beweisend  sein; 
nur  eine  fortlaufende  l'ntersuchung  aller  Stuhlent- 
leerungen, besonders  im  Beginn  der  Krankheit,  kann  über 
das  Vorhandensein  oder  den  Mangel  der  Amöben  Auskunft 
geben. 

Die  Dannveriindeningen  bei  der  Dysenterie.  Die  klini- 
.schen  Symptome  der  Dssenterie  sind  die  des  hämorr- 
hagischen Dickdarmcatarrhs.  Der  pathologisch -ana- 
tomische Befund  im  Dickdarm  ist  der  des  d \ senterischet» 
(leschwiirs  mit  wallartig  aufgeworfenen  unlerminirten 
Bändern.  Der  l’lcerationsproeess,  der  diesem  zu  Urunde 
li<‘gt,  nimmt  in  letzter  Linie  seinen  Frsprung  in  der  Sub- 
muc«»sa,  die  eine  eigenthümliche  m’krotische  rmwandlung 
erlährt.  Färbt  man  nach  Fixirung  des  Gewebes  in  abs(dutem 
.Mkohol  einen  Schnitt  der  Darmwand  mit  Löffler’sche r 
Lösung  oder  nach  Gram,  so  litulel  man  regel  mässig  i n 
den  Geschwüren  die  Amöben.  Dieselben  liegen  fast 
ausschliesslich  in  der  Submucosa,  bisweilen  tiefer,  auf 
der  Serosa.  J>  linden  sieh  in  der  Darmwand  stets  die 
kleineren  Formen,  die  P/o— -mal  die  Grösse  weisser  Blut- 
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körpiTc.hon  haben;  sie  erselieinen  stets  rundlich,  ohne  deut- 
lichen Kern;  ihr  Leih  larht  sicli  intensiv  blau,  Vacuolen  sind 
öfters  angcdeiitet.  Neben  den  Amöben  linden  sich  im  (le- 
schwürsgrund  stets  Bakterien. 

Audi  in  der  Darmwand  sind  die  Amöben,  ebenso  wie 
im  Stulil,  nur  dann  nacliweishar,  wenn  dieselbe  friscli  zur 
rntersuebung  kommt.  Bei  Sectionen,  die  4Yo  Stunden  post 
mortem  gemacht  wurden,  fanden  sich  die  Amöben  in  gross- 
artigsten  ^Mengen  in  den  Darmgeschwüren,  bei  18  Stunden 
|)Ost  mortem  au.sgefiihrten  Auto|)sien  dagegen  nur  in  Spuren. 

Tliiei*|)atliogeiie  Wirkung  der  Dyseiiterieamöheu.  Dysen- 
terische  l'irkrankungen  mit  l'intleerung  hämorrliagischer, 
amöbenh  altiger  Stühle  und  mit  charakteristischen  ge- 
sell würi  gen  Veränderungen  im  Dickdarm,  in  denen  eben- 
falls die  Amöben  sich  fanden,  sind  experimentell  durch  Injection 
dysenterischer  Stühle  jicr  anum  bei  Katzen  in  grosser  An- 
zahl erzielt  worden.  Lösch  bereits  machte  einen  Hund, 
dem  er  [ler  os  und  per  anum  grosse  Mengen  Amöben  bei- 
brachle,  in  ähnlicher  Wei.se  dysenterisch.  Bei  anderen  Thieren 
ist  die  Infeclion  bisher  nicht  geglückt. 

Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  (Diincke  und  Boos  von 
4 Katzen,  die  amöbenhalligen  Stuhl,  der  an  ency  st  irren 
Formen  sehr  reich  war,  ausschliesslich  per  os  erhielten, 
2 an  typischer  Amölienenteritis  erkranken  sahen.  Die  en- 
cystirten  Formen  scheinen  danach  der  Lin  Wirkung  der 
Magensalzsäure  entgehen  zu  können. 

VorkouniuMi  von  BaklecitMi  hei  der  Bysenterie.  Im 
amöbenhaltigen  Stuhl  finden  sich  neben  den  Amöben  stets 
Bakterien  und  zwar  in  erster  Linie  und  ganz  überwiegend 
Strejitokokken,  nicht  selten  auch  das  Bakterium  coli,  terner 
der  Bacillus  pyocyaneus,  Staphylokokken  u.  a.  Auch  in  der 
Darmwand  trifft  man  die  Amöben  stets  in  Begleitung  von 
Bakterien,  hier  mehr  Bacillen  als  Strejitokokken.  Die  Bak- 
terien liegen  in  den  Amöben  und  um  dieselben  herum,  .sie 
dringen  aber  auch  bisweilen  im  Gewebe  selbständig  und  tiefer 
als  jene  vor.  Das  Zusammenvorkommen  von  Bakterien  und 
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Amöben  ist  ein  so  regelmässiges,  dass  ein  Zusammenhang 
zwischen  beiden  bestehen  muss.  Es  könnte  sich  um  eine 
.Mischinfection  handeln.  Dies  ist  jedoch  nicht  wahrschein- 
lich, da  alle  die  gefundenen  Bakterien  für  das  Thier  bei  In- 
fection  per  Klysma  nicht  virulent  waren,  der  Eiter  eines 
Eeberabsce.sses  aber,  der  nur  Amöben  und  keine  liakierien 
enthält,  die  Katze  dysenterisch  macht.  Wahrscheinlicher  ist, 
dass  eine  secundäre  Infection  mit  diesen  Bakterien,  die 
alle  regelmässige  Bewohner  des  Darmes  sind,  vorlieirt.  Welche 
Zöge  in  dem  klinischen  Bilde  der  Krankheit  und  welche  Theile 
an  den  anatomischen  Veränderungen  dann  aber  auf  Bechnung 
der  secundären  Baktcrieninfeetion  zu  setzen  >ind,  wieviel  der 
Amölteninfection  allein  zur  East  fällt,  i>t  vorläulii:  nicht  zu 
entscheiden. 

IiifVetionspforte  und  I ebeilragung  der  Aiiiöhen.  Die 
Kuhr  i>t  nach  klinischer  Erfahruui:  nur  in  beschränktem 
Maas.se  von  Person  auf  Person  und  von  <>rt  zu  Ort  über- 
tragbar. Es  ist  noch  nicht  fesifrestellt,  auf  welchem  Wece 
die  Amöl>en  in  den  Körper  irelansren.  Die  obenerwähnten 
Duim^ke’schen  Versuchsresultate  lassen  eine  Aufnahme  per  os 
als  möglich  ersclieinen.  Es  würde  dann  eine  Ansteckung 
von  Fall  zu  Fall  direct  durch  den  Stuhl  übermittelt 
werden  köttnen.  Im  .Allgemeinen  alo'r  wird  ärztlicherseits 
die  directe  ('ontagion  nicht  für  wahrscheinlich  gehalten; 
man  nimmt  vielmehr  an,  dass  für  gewödinlich  die  .\möben 
aus  der  umgebenden  Natur  aufgenommen  werden.  Das 
Trinkwii.sser  soll  dabei  (dt  die  Holle  des  rebermittlers  spieleti. 
In  ihrer  Amöhengestalt  nun  erhalten  sich  die  Amöben,  wie 
oben  dargelegt,  nicht  im  i'^tuhl,  sie  zerfallen  .sehr  bald.  Ob 
sie  in  irgend  einem  noch  unbekannten  vegetativen  Zwischen- 
stadium in  der  Natur  oder  in  einem  anderen  Wirthe,  fnri- 
leben,  ob  sie  beim  Verlassen  des  Körpers  Dauerformen 
bilden,  ist  noch  unaufg»‘klärt.  Kruse  und  Pas»[uale  Hessen 
amöbenhaltigen  Stuhl  ^|^  Stunde  in  einer  Kältemischung  durch- 
friereu;  nach  dem  Aufthauen  fanden  sie  keine  Amöben 
mehr  in  demselben,  auch  keine  encystirten;  der  Stuhl 
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(‘rwies  sich  aber  für  Katzen  noch  pathogen,  es  entstand 
nach  Kinfiihrnng  desselhen  in  den  Katzendann  eine  liämor- 
rhagische  Enteritis  mit  reichlicdicr  Xeuhildimg  von  A mühen. 
-Mit  dem  Verschwinden  der  gewöhnlichen  Krsclicinungsformen 
der  Amöhen  gehen  dieselben  also  Jedenfalls  nicht  ganz  zu 
(Irunde. 

l'hne  otfenc  Frage  ist  es  auch  noch,  wie  die  Amöhen, 
wenn  sie  in  den  Darm  cingehracht  sind,  die  Schleimhaut 
dnrehdringen  und  in  die  Suhmucosa  gelangen,  oh  dazu  eine 
Käsion  der  Mucosa  gehört  oder  oh  sie,  unter  Mitwirkung  der 
Bakterien  vielleicht,  die  intacte  Schleimhaut  zu  [)assircn 
vermögen.  Nach  klinischen  Beobachtungen  hegünstigten  Er- 
kältungen und  Störungen  der  Verdauung  die  Entstehung  der 
Dysenterie.  Danach  scheint  also  eine  hesondere  locale 
Disj)Osition  für  die  Amöhen- Infection  erforderlich  zu  sein, 
ganz  wie  dies  für  hakteriellc  Infectionen  der  Fall  ist. 

Fichecahsccssc.  ftie  in  tropischen  (Jegenden  so  häutigen 
J.ehcrahscesse  sind  von  der  Klinik  seit  l.angem  in  Zusammen- 
hang mit  der  Dysenteri»'  gebracht  worden.  Man  hat  sie 
meistens  als  Folgekrankheit  der  Ruhr  angesehen,  ln 
der  That  linden  sich  auch  im  Eiter  und  in  der  Abscess- 
memhran  der  tro[)ischcn  Kchcrahscesse  fast  stets  dieselben 
.Vmöhen,  die  der  Dysenterie  zu  (Irunde  liegen.  Wo  die 
Amöhen  im  l']itcr  fehlen,  besteht  gewöhnlich  kein  Zusammen- 
hang mit  Dysenterie  und  es  kann  der  Amöheimachweis  als 
differcntialdiagnostisches  ^loment  zwischen  idiopathischem 
und  dysenterischem  l.eherabscess  verwerthet  werden. 
Freilich  bedarf  es  einer  genauen  und  wiederholten  Unter- 
suchung des  Abscessiidialtcs;  nicht  jede  Frohe  des  Eiters 
zeigt  die  Amöhen,  deren  Zahl  auch  im  J.,eherahsce.ss  eine  sehr 
wechselnde  ist. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  hdters  der 
amöbenhaltigen  Leberabscessc  ergab  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  positives  Itesultat:  es  fanden  sich  auch  hier  Strejdo- 
kokken,  Staphylokokken,  Colihacillcn  u.  a.  Nur  ein  kleiner 
Thcil  der  Abscessc  ist  steril;  enthält  der  baktcrien- 
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freie  Kiier  dann  lebende  Amöben,  so  hat  man  hier  gewisser- 
massen  eine  Reine ultur  der  letzteren,  die  sieh  gut  zu 
experimenteller  Verwerthung  eignet. 

Offen  ist  wieder  die  Frage,  welche  Rolle  bei  der  Genese 
der  f.eberabscesse  die  Bakterien  spielen,  denen  ja  allen 
pvogenc  Wirkung  zukommt.  Fs  wäre  möglich,  dass  die 
.Nmöben  das  Lebergewebe  schädigen,  die  ILikterien  dann 
secutidär  die  Vereiterung  desselben  herbeiführen.  Fraglich 
ist  auch,  in  welcher  Weise  die  ,\möben  in  die  lieber  ge- 
langen. ln  Betracht  kommen  als  I n fectionswege  der  Bortal- 
kreislauf, das  Beritoneura,  die  Lymphgefässe  und  die  Gallen- 
gänge. Die  Verbreitung  von  Amöben  durch  die  Blutbahn  ist 
um  so  wahrscheinlicher,  als  in  iler  Darmwand  die  Amöben 
wiederholt  im  latmen  von  Gefä.ssen  angetroffen  worden  sind. 
Auch  die  Durchwandenmg  der  Darmwand  und  Infection  vom 
Beritoneum  aus  erscheint  möglich;  man  hat  Amöben  im  peri- 
tonitischen  Fxsudat  angetroffen  und  die  Leberabscesse  liegen 
häulig  sehr  obertlächlich  und  mit  Vorliebe  im  rechten  Lappen. 
Die  Wanderung  durch  die  Lyinphbahnen  erscheint  der  vielen 
dazwischen  gelagerten  Lymphdrü.s<*n  wegen  unwahrscheinlich. 

Schliesslich  halten  einzelne  Autoren  den  i.eberabscess 
nicht  immer  für  die  Folge  der  I>)senterie,  sondern  beide 
für  Krankheiten  aus  einer  gemein>amen  Frsache,  von  denen 
bald  die  eine  der  anderen  voraufgehen  könne,  bald 
umgekehrt.  Giebt  es  in  der  Thaf  jirimäre  Amöben- 
Leberabscesse,  denen  vielleicht  sfiäter  die  Dys<Miterie  erst 
folgt,  dann  würde  in  solchen  Fällen  natürlich  eine  Kinwande- 
rung  der  Amöben  durch  die  tiallengänge  anzunehmen  sein. 

.\möhen  iin  iiofnialeii  Banniiilialt.  Im  Stuhl  tjlesunder 
finden  sieh,  meist  spärlich,  in  manchen  Fällen  aber  ziemlich 
zahlreich,  Amöben,  die  sich  mikrosko[)isch  nicht  von  den 
Dysenterieamöben  unterscheiden  lassen.  Diese  Amöba  coli 
(Kruse  und  l’asquale)  oder  Amöba  intestini  vulgaris 
((Quincke  und  Roo.s)  ist  für  Thiere  'Katzen)  nicht 
pathogen,  während  die  .\möba  dysenteriae  bei  Thieren 
Dysenterie  erzeugt.  Ob  dieser  Virulenzunterschied  ein 
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(laiit'rnder  ist  oder  oh  Ixdde  Aiiiöheii  gleich  sind  und  mir 
die  eine  ihre  Vinilen/.  voriihergehend  verloren  resp.  die  andere 
vorübergehend  Virlenz  angenommen  hat,  ist  bei  dem  ^langel 
eine.s  Culturverfahrcns  zur  Zeit  nicht  zu  entscheiden.  (Quincke 
constatirle  in  einem  autochthon  in  Kiel  entstandenen  ziemlich 
leichten  Fall  von  Dysenterie  als  Krankheitserreger  eine  Amöbe, 
die  der  dysenterischen  ganz  gleicht,  aber  für  Katzen  ebenso- 
wenig pathogen  ist,  wie  die  Darmamöbe,  l'ir  stellt  diese  als 
Amöba  coli  mitis  zwischen  die  Amöba  intestini  vulgaris 
und  die  Dysenterieamöbe  (Amöba  coli  Lösch).  Derartige 
Febergänge  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Virulenz  der 
Amöben  ebensowenig  eine  constante  Cirösse  ist,  wie  die 
der  Bakterien. 

riitersuchmig  des  Stuhls  auf  Amöben.  Für  die  Fnter- 
suchung  des  Stuhls  auf  Amöben  ist  das  wichtigste  Krforder- 
niss,  den  Stuhl  ganz  frisch  zu  untersuchen,  möglichst 
bald  nach  der  l'lntleerung.  Zweckmässig  ist,  ihn  in  einem 
vorher  (in  Wasser  von  40®)  erwärmten  (Icfässc  aufzufangen. 
\'on  dünnem  Stuhl  wird  einfacdi  ein  Tropfen  unter  das  Deck- 
glas gebracht;  wo  blutig  tingirtc  Schlcimllocken  vorhanden 
sind,  untersucht  man  diese.  Von  dickbreiigem  Stuhl  wird 
eine  Verdünnung  mit  warmer  (35 — 40®)  Kochsalzlösung  an- 
gelegt. Ist  der  Stuhl  geformt,  so  untersucht  man  nur  di(‘ 
oberllächliche  Schleimschicht.  Zur  Fixirung  und  Conservirung 
der  Amöben  vertheilt  man  etwas  von  dem  amöbenhaltigen 
.Material  in  möglichst  dünner  Schicht  schnell  über  das  Deck- 
glas und  bringt  dasselbe  sofort,  ehe  es  getrocknet  ist,  in 
absol.  Alkohol.  Farbstoffe  nehmen  die  Amöben  schlechter 
;in,  als  die  Bakterien,  im  Deckglaspräparat  treten  sie  daher 
durch  ihre  Blässe  hervor.  Zur  Färbung  eignet  sich  am  besten 
das  Metb\  lenblau.  Der  Kern  färbt  sich  stärker,  als  das 
Ib’otoplasma.  Mehr  als  die  Betrachtung  des  gefärbten  Prä- 
parates aber  bietet  stets  die  Fntersuchung  im  frischen  Zu- 
stande, die  bei  längerer  Dauer  der  Beobachtung  zweckmässig 
auf  dem  heizbaren  Ubjecttisch  vorgenommen  Avird. 
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Malaria. 

Die  Krreger  der  .Malaria  wurden  1880  von  Laveran 
iin  Mlutc  .Malariakranker  entdeekr. 

Die  .Malariaparasitcn  .sind  einzellige  Lebewesen, 
die  in  ihrem  Jugend.stadium  mit  amöboider  Bewegung 
ausgestattet  sind.  Sie  gehören  zu  den  IVotozoen,  den 
niedersten  t hie  rischen  Organismen;  über  ihre  Stellung  im 
zoologischen  System  aber  herrscht  keine  Linigkeit.  Metsch- 
nikoff  reihte  sie  in  die  Classc  der  Sporozoen  und  zwar 
alsCoccidien  ein:  andere  zahlen  sie  den  (Jregariniden  zu, 
so  ursprünglich  Kruse,  der  sie  als  llämogregariniden  be- 
/eichnete;  wieder  andere  hallen  sie  für  Amöben  und  rechnen 
sie  zu  den  Khizopoden.  .Mingazinni  schlägt  vor,  die  ganze 
(irnppe  der  Parasiten,  welche  die  rothen  Blutkörperchen  be- 
wohnen, II ämosporidien  zu  benennen.  Ks  fehlt  infolg»*- 
«lessen  auch  ein  geeigneter  Name  für  die  .Malaria|>arasiten. 
Der  Name  .M alariaplasmodicn,  der  von  .Marchiafava  und 
Celli  herrührt,  ist  untreeitmet,  da  Plasmodium  einen  durch 
«las  Zusammenlliessen  zahlreicher  .Amöben,  die  alle  ihren 
Kern  bewahren,  entstandenen  Körper  bezeichnet. 

.Morphologie  und  Biologie  der  Malariaparasiteii.  Ol» 
Grosse  der  M.-Wariaparasiten  schwankt  je  nach  dem  Alter  des  In.Iividiiums 
v<m  1 -10  o.  Oie  jiijfcndlichen  Können  sind  im  Allgemeinen  ahgejdattet, 
scheihenarlig,  ihre  Gestalt  wechselt  mit  der  amöboiden  Bewegung;  die 
ausgewachsenen  Individuen  sind  kugelförmitr.  Kine  deutliche  Zellmem- 
bran,  als  doppelter  Contoiir  sichtbar,  ist  den  allermeisten  Formen  nicht 
eigen.  Oer  1 rotoplasmakörper  ist  bei  den  Jugendlichen  Formen  relativ 
klein,  der  Kern  übenviegt;  bei  den  älteren  Individuen  kehrt  sich  dies 
Verhältnis.s  um.  .\m  lebenden  Parasiten,  besonders  in  der  .lugend, 
i‘-t  Kern  und  Plasma  meist  nicht  auseinanderznhalten.  Im  jre färbten 
Präparat  (s.  unten)  hebt  sich  der  ungefärbte  Kern  aus  dem  inten.siv 
sich  färbenden  Zellleib  deutlich  ab.  Oie  rrennung  einer  äusseren 
Schicht  des  Cvtopl&sma  (Kktopinsmn)  von  dem  centralen  Theile  (Knto- 
|d:isnia}  ist  im  -\llgcmeinen  nicht  durchführbar.  Oas  Plasma  erscheint 
meistens  homogen  und  hyalin,  erwachsene  Parasiten  zeigen  bisweilen 
dichte,  .schwach  lichtbrechende  Granulationen.  In  <ler  l’lasmasubstan/. 
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findet  sicli  hei  den  älteren  Individuen  gewöhnlich  ein  braiinröthliclies 
liis  schwarzes  l’iginent,  das  Malariapiifment  oder  Melanin,  das  als 
ein  Verdanungsproduct  des  Ilä  mogl  o h i ns  betrachtet  wird. 
l)assell)0  hat  die  (iestalt  theils  slaubartig  feiner  Pünktchen,  theils 
gröberer  Körnclien,  oder  es  erscheint  in  feinen,  bis  1 //  langen  Nadeln. 
Kern  Pigment  kommt  sehr  häufig  eine  eigenartig  tanzende  und  schwär- 
mende Mewegung  zu,  die  der  Prown’schen  Molecularbewegung  ähnlich 
sieht,  mit  derselben  aber  nicht  identisch,  sondern  ein  activer  Hewegungs- 
vorgang  sein  soll.  Neben  der  amüboiilen  und  der  Pigmentbewegung 
kennen  die  Malariaparasiten  noch  eine  dritte  Hewegungsform,  die  dureh 
Geisselläden  (Klagellen).  .\us  den  vollentwickelten  runden  Para- 
siten treten  Geisselläden  heraus,  die  sich  lebhaft  l)ewegen,  zum  Theil 
frei  werden  und  dann  ihre  Bewegung  beibehalten  können.  Nach  Ivruse 
sind  diese  Gebilde  als  Absterbeerscheinungen  zu  lietrachten.  .\usser 
dem  Pigment  finden  sich  im  Zellleib  des  Malariaparasiten  häufig  Va- 
cuolen,  meist  kleine  und  wenige.  Oft  schwer  zu  unterscheiden  von 
diesen  ist  der  relativ  grosse,  bläschenartige,  gewöhnlich  excen- 
trisch gelagerte  Kern,  der  in  der  lebenden  Zelle  nur  durch  seinen 
ileutlichen  Contour  zu, erkennen  ist,  am  gefärbten  Präparat  zwar  keine 
Kornmembran  zeigt,  aber  ein  ileutlich  tiefdunkel  gefärbtes  Kern- 
körperchen  an  der  Perij)herie  aufweist.  L’m  den  Nucleolus  herum 
findet  sich  öfter  eine  schwatdi  gefärbte  Zone,  der  Kern  selbst  nimmt  die 
l'arbe  nicht  an.  Kruse  lässt  diesen  grossen  Kern  auf  firund  seiner 
Untersuchungen  niciit  gellen,  deutet  vielmehr  <len  eben- erwähnten  Nu- 
cleolus als  Kern. 

Laverati’sche  llallMiionde:  Morphologisch  verschieden  von 

diesen  einfachen  l’ormen  des  Malariaparasiten  (Corps  sphf*rifjues  von 
Uaveran)  sind  die  Laveran’schen  Halbmonde  (Corps  en  Crois- 
sant) und  die  zu  ihnen  gehörigen  sphärischen  und  spindelförmigen 
Körper  (Sphären  der  llalbmondreihe).  Hie  Laveran’schen  Halb- 
monde besitzen  halbmondförmige  Gestalt,  sie  haben  8— lü 
Länge,  in  der  Mitte  2-3  Dicke  und  sind  durch  ein  ziendich  starkes 
Idchtbrechungsvermögen  ausgezeichnet.  Sie  enthalten  immer  Pig- 
ment, gewöhnlich  reichlich,  manchmal  nur  einige  Körnchen.  Dasselbe 
ist  meist  in  der  Mitte,  sehr  häufig  in  8-Forin,  zusammengedrängt,  kann 
aber  auch  in  dem  ganzen  Halbmond  verstreut  liegen.  Im  letzteren  Fall 
sieht  man  häufig  die  Körnchen  in  zitternder  Bewegung;  das  concen- 
trirte  Pigment  ist  stets  ruhend.  Die  halbmondförmigen  Körper  be- 
sitzen eine  Membran  (Mannaberg),  die  aber  nicht  an  allen  Exem- 
plaren sichtbar  ist;  bisweilen  werden  ihre  Pole  auf  der  concaven  Seite 
durch  eine  feine  gekrümmte  Linie  vereinigt  (Rest  der  M irthszelle). 
Amöboide  Bewegung  fehlt  den  Hall)monden;  sie  haben  aber 
die  Fähigkeit,  langsam  ihre  Gestalt  zu  verändern,  sie  werden 


zu  spindelförmigen,  ovalen  und  schliesslich  ganz  runden 
Körpern.  Diese  Umbildung,  die  sich  unter  dem  Mikroskop  beobachten 

I lasst,  vollzieht  sich  ganz  allmälig,  im  Verlaufe  oft  mehrerer  Stunden, 
ln  frischen  Ulutpräparaien,  die  zahlreiche  Laveran’sche  Körper  beher- 
bergen, finden  sich  stets  nur  spärliche  Spindeln,  Ovale  und 
Sphären  und  Mannaberg  ist  der  .Ansicht,  dass  diese  Formver- 
änderung der  Halbmonde  ausschliesslich  oder  beinahe  ausschliesslich 
an  das  Verlassen  des  menschlichen  Körpers  geknüpft  ist,  dass 
sie  innerhalb  der  Bfutgefä.sse  gar  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  zu 
Stande  kommt.  Bei  weitem  nicht  alle  Halbmonde  gehen  übrigens  die 
beschriebene  Fonnven"in<lerung  ein,  die  grössere  Zahl  derselben  behält 
in  dem  in  feuchter  Kammer  aufbewahrten  Blut|iräparat  ihre  Form  bei. 
In  der  aus  dem  Halbmond  entstandenen  Sphäre  liegt  das  Pigment  ge- 
M wöhnlich  kranzförmig  geordnet.  Nach  einiger  Zeit  beginnt  es  sich 

I®  zu  bewegen,  in  zitternder  Bewegung  durcheinander  zu  schwärmen  und 
bald  erfüllen  die  l»ewegten  Melaninkornchen  den  ganzen  Zellleib.  Dann 
kommt  es  auch  hier  zur  Bildung  von  tleissel fädcu : das  ganze 
Körperchen  geräth  (ilötzlich  in  zuckende  Bewegungen,  am  Rande  ent- 
stehen Vorstülpungen  und  Kinziehungen;  nach  einiger  Zeit  „slossen 
handschuhfingerartige  Fortsätze  hervor**,  die  von  der  Membran  des 
Körperchens  gebildet  werden.  Die  Membran  reisst  ein,  die  Fortsätze 
„sinken  zurück  und  lange  dünne  Fäden  schiessen  aus  ihnen  hervor, 
welche  lebhaft  um  sich  herunifieilschen“.  Diese  (.Jeisselfäden  (Fla- 
gellen) sind  an  ihrem  freien  Knde  meist  kolbig  aufgetrieben  und  zeigen 
öfters  auch  in  ihrem  \ erlaufe  knopfförmige  .Anschwellungen,  die 
ihren  Platz  zu  wechseln  scheinen.  .\u-  einer  Sphäre  entstehen  1 bis 
5 Fäden.  Ihre  lebhafte  Bewetrung  lässt  bald  nach  und  ist  nach  1.'»  bis 
."M)  .Minuten  ganz  verschwunden.  Die  ruhenden  Fäden  bleihen  an  dem 
Körperchen  haften,  öfter  trennen  sie  sich  von  ihm  und  schwimmen  dann 
in  lebhafter  Bewegung  frei  im  Blute  umher.  Die  beim  .Austritt  der 
(leisselfäden  geplatzte  Membran  rollt  sich  zusammen  und  sitzt  der 
Peripherie  der  Sphäre  in  tJestalt  eines  Kügelchens  oder  Ringel- 
^ che  ns,  auf.  Diese  Kügelchen  unterscheiden  die  aus  dem  Halbmond 
liervorgegamrciien  Sphären  von  den  anderen  oben  beschriebenen  sphä- 
rischen  Klementen  der  Malariaparasiten,  üebrigens  haben  die  sphäri- 
schen Körper  der  Halbmondreihe  auch  nach  dem  Verlust  der  .Membran, 
wenn  also  der  doppelte  Contour  nicht  mehr  besteht,  noch  immer  eine 
viel  schärfer  gezeichnete  (Irenzlinie,  als  die  anderen  kugligen  Formen. 
Kinzelne  Halbmonde  erfahren  eine  Segmentation;  sie  theilen  sich 
meist  quer  durch  die  .Mitte  der  Körper. 

Aerhältniss  der  Parasiten  zu  den  rothen  Blutkörper- 
^ eben:  Die  be.schriebenen  Parasiten  finden  sich  theils  frei  im  Blut- 

plasma schwimmend,  theils  in  Verbindung  mit  den  rothen  Blutkörper- 
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chcn.  Diese  Verbimlun<r  wird  von  Lavoran  als  ein  blosses  An- 
schniieffcn  der  Parasiten  an  die  Blntliörjterclien  betrachtet,  während 
Marchiafava  und  Celli  {>:e<jen über  dieser  extra^lolujlären  Lebens- 
weise ein  wirkliches  Lindringen  der  Parasiten  in  das  Blutkörperchen, 
eine  endogl  ob  u 1 ii  re  J-ebensweisc,  annehnien.  Wahrscheinlich  ist 
beides  richtig.  Pie  kleineren  Formen  scheinen  in  die  Oberlläche  der 
rothen  Blutkörperchen  eingedrückt,  diesen  blos  fest  aufzuliegen,  während 
tlic  älteren  Formen  sicherlich  endoglol»ulär  Vorkommen.  Man  kann 
dies  letztere  Vorkommniss  namentlich  dann  constatiren,  wenn  die  Para- 
siten das  inlicirie  Blutkörperchen  verlassen.  Dabei  sieht  man  den  Best 
des  Blutkörperchens  auseinanderplatzen  und  seine  hämoglobinfarbigo 
Masse  in  zarten  Tröpfchen  nach  allen  Seiten  hin  zerfallen.  Besonders 
für  die  Laveran’schen  Halbmonde  ist  das  endoglobuläre  Vorkommen, 
wie  von  .Marchiafava  und  Celli  festgestellt  ist,  die  Kegel,  Die  in- 
licirten  Blutkörperchen  werden  meist  bald  entfärbt,  während  die  Para- 
siten gleichzeitig  Pigment  ansetzen;  bei  einigen  Formen  der  Parasiten 
sieht  man  eine  Hypertrophie  <lor  inficirten  Blutkörperchen  vor  sich 
gehen,  andere  bringen  die  Blntscheiben,  in  denen  sie  leben,  zur  Ver- 
kleinerung und  Sclmimpfiing. 

Sporulation:  Die  Fort[ülanziing  der  Malariajtarasiten  geht  durch 
Sporen  vor  sich,  die  in  den  reifen,  ausgewachsenen  Individuen  sich 
bilden,  ln  dem  vollentwickelten  Parasiten  entsteht  eine  grössere  oder 
kleinere  Anzahl  von  Körjterchen,  deren  Jedes  vollständige  Zell- 
st riictur  aufweist.  Dieser  Si)oru  lat  ions Vorgang  „hebt  die  Exi- 
stenz des  sporenbildenden  Körpers  anf-‘;  die  Sjioren  streben  ausein- 
ander, von  der  Mntterzelle  bleibt  ein  todter.  llcstkörper  zurück,  der 
hauptsächlich  aus  dem  Pigment  des  Mutterparasiten  besteht.  Die  regel- 
mässiire  Anordnung  der  Sporen  in  der  Sphäre  um  einen  oft  central  ge- 
legenen Piginenthaufen  giebt  eigenartige  Bilder,  die  mit  „Gänseblüm- 
cheir‘  und  mit  „Sonnenblumen“  verglichen  worden  sind.  Jede  Spore 
enthält  einen  sichtbaren  Xncleolus,  die  Bildung  des  Kerns  dagegen 
erfolgt  oft  erst  später. 

Entwicklungsgang  der  Parasiten.  Nach  Golgi  spielt  sich 
die  Entwicklung  des  l’arasiten  so  ab,  dass  die  pigmenti  ose  Spore 
eine  Zeit  lang  frei  im  Bluiplasma  hernmschwimmt  und  dabei  vielleiclit 
etwas  wächst,  dann  aber  sich  an  ein  rothes  Blutkörperchen  anheftet,  in 
dem  sie  den  Boden  zu  ihrer  weiteren  Entwicklung  findet. 

Der  junge  Parasit,  zu  <lem  die  Spore  im  Blutkörperchen  ohne 
besondere  äussere  Veränderung  geworden  ist,  wächst  und  entzieht  dem 
rothen  Blutkörperchen  Nährmaterial.  Das  Hämoglobin  des  Wirthes 
bildet  er  zum  Melanin  um,  das  er  in  der  äusseren  Schicht  seines 
Protoplasmaleibes  ansammelt.  Er  wächst,  l)is  er  sein  llidiestadium  er- 
reicht hat,  wobei  er  manchmal  das  Blutkörperchen  ganz  ausfüllt,  und 
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bildet  dann  von  neuem  Sporen,  bei  deren  Freiwerden  der  Rest  des  Blut- 
körperchens zersprengt  wird. 

Was  die  Stellung  der  halbmondförmigen  Körperchen  zu 
tliesem  Entwicklungsgang  der  Parasiten  anlangt,  so  nimmt  man  zumeist 
an,  dass  die  Halbmonde  aus  den  kleinen  amöboiden  Parasiten 
entstehen;  Laveran  hält  sie  für  die  encystirte  Form  dieser,  Coun- 
cilman  für  ihre  Sporen.  Mannaberg  deutet  die  Halbmonde  als 
eine  Cop ulationsbildung  (Syzygien),  die  durch  Vereinigung 
zweier  amöboider  Malariaparasiten  entsteht:  die  beiden  l‘arasiten  ver- 
schmelzen dabei  nicht  vollständig  mit  einander  (Pseudoconju- 
gation),  sie  können  sich  später  wieder  trennen  (Segnientation).  Kruse 
hält  die  halbmondförmigen  Körperchen  nicht  mehr  für  infectionstüchtig, 
sondern  sieht  in  ihnen  die  un>chädlichen  Residuen  des  Infections- 
processes. 

Polymorphismus  oder  Miiitiplirität  der  .Mulnriaparasiteii. 
IRt  Blutbefund  bei  den  verschiedenen  Malarialiebertyjien  ist 
»‘in  sehr  vers<‘hiedener  uml  seit  i.ungein  herrscht  »larüber 
Streit,  ob  es  verschiedene  .Malariaparasiten  giebt  und 
zu  jedem  Fiebertypus  eine  besondere  Parasiten- 
species  in  Beziehung  steht,  oder  ob  die  verschiedenen  Formen 
der  l’arasiten  eine  Einheit  bilden.  Laveran  und  seine 
Schule  halten  den  Parasiten  für  pol\mor|ih;  die  ver- 
schiedenen Fiebertypen  kommen  nicht  durch  verschiedeno 
Panksitenspecies,  somlern  durch  ein**  wechselnde  ilisposiiion 
des  befallenen  Organismus  zu  Stande.  Die  italienische 
Schule  dagegen  hält  »lie  Erreger  der  verschiedenen  Fieber- 
typen für  verschiedene  Speeles.  Golgi  stellte  8 Vari<‘- 
lät»‘n  auf,  den  Parasiten  des  «|uartanen,  den  »les  tertianen 
und  den  des  irregulären  Fiebertypus.  Der  «{uotidiane 
Typus  ist  nach  ihm  bedingt  entweder  durch  2 Parasiten- 
g(‘nerationen  des  tertianen  oder  durch  8 tJenerationen  des 
»juartanen  Typus,  von  denen  jede  Generation  von  der  anderen 
um  24  Stunden  in  ihrer  Entwicklung  entfernt  ist.  Golgi 
giebt  eine  Beschreibung  des  Entwicklungscyclus  seiner  3 Varie- 
täten. Marchiafaxa  und  Celli  erkennen  Golgi’s  Tertian- 
und  t^uartanparasiten  an.  Als  die  Erreger  des  irregulären 
Fiebers  aber  stellen  sie  die  kleinen  am<">boiden  Formen  hin, 
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uu.s  (lenen  die  llalhmonde  liervorgelien;  bisweilen  machen 
diese  auch  typische  (^uotidiana.  Die  verscliiedenen  Parasiten 
erscheinen  ilmen  jedoch  als  Varietäten  eines  einlieitlichen 
l’arasiten.  Grassi  und  Fclctti  untersclieiden  sogar  5 ' 

Species. 

Da  eine  Ziiclitung  der  Malaria|)arasiten  zur  Zeit  noch 
nicht  iniiglich  ist,  kann  die  Frage,  oh  die  Parasitenforinen 
constante  oder  wechselnde  sind  und  oh  jede  Form  einen  ' 
hestimmten  Fiehertv|)us  erzeugt,  nur  durcli  die  ex[)erimentelle 
rehertragung  der  Parasiten  mit  dem  Blute  der  Fieherkranken 
entschieden  werden.  Solche  l-ehertragungsversuche  sind  viel- 
fach am  Menschen  gemacht  worden.  Das  Pesultat  der 
J'ixperimente,  die  Mannaherg  zusammengestellt  hat,  ist 
folgendes:  „Unter  1(1  genau  verfolgten  Jtxperimenten  14 mal  i 
ein  vollständiges  Uehereinstimmen  zwischen  den  Para- 
sitenformen der  lmpf([uclle  und  jenen  der  Impflinge, 
während  in  2 Fällen  die  Inij^flinge  andere  Formen  gezeigt  i 

haben,  als  die  Impfquellen.“  Die  zwei  Fälle  aber,  die  zu  ! 

Gunsten  des  Pol ymor[)hismus  zu  si)rechen  scheinen,  sind 
hei  näherer  Prüfung,  wie  .Mannaherg  nachweist,  nicht  ganz  j 
einwandsfrei,  so  dass  die  Summe  der  IG  Experimente  es  sehr  1 
wahrscheinlich  macht,  „dass  die  einzelnen  Parasiten-  i 
formen  echte  Species  darstellcn,  welche  eine  Umwand-  j 
hing  in  andere  Formen  nicht  eingehen“.  Ebenso  ist  : 
aus  den  Experimenten  der  Schluss  zu  ziehen,  „dass  zwischen  | 
den  Fiehertypen  und  den  I^arasitenspecics  eine  un- 
verkennbare Peziehung  besteht“. 

Eintheiliiiig  der  Malariaparasiteii.  Die  Grundtypen  der 
AVechseltieher  .sind  die  (hiotidiana,  die  Tertiana  und  die 
Quartana.  Daneben  sind  sehr  häufig  die  irregulären 
Fieber,  welche  theils  continuirlich,  theils  mit  deutlichen 
Kemis§ionen  oder  mit  unmittelbar  einander  folgenden  Anfällen  s 
verlaufen.  Von  der  echten  (^uotidiana  unterscheidet  die  J 
Klinik  seit  langem  die  Tertiana  duplex  und  die  Quar-  I 
tana  triplex.  Den  verschiedenen  Typen  gehören  verschie-  J 
dene  Erreger  an;  am  besten  sind  bisher  folgende  bekannt:  ^ 
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1.  J)er  t^uartanparasit.  In  seiner  Jugend  form  ein 
unpigmentirtes  Körperchen  mit  träger,  amöboider 
Bewegung,  als  heller,  kleiner  Fleck  auf  dem  inficirten  Blut- 
körperchen sichtbar.  Während  der  ersten  12  bis  24  t^tun- 
den  wächst  er  wenig.  Dann  lagert  sich  Pigment  grob- 
körnig und  in  Stäbchen  in  .seiner  äus.seren  Schiebt  ab;  das- 
selbe ist  unbewegt.  Mit  der  /unehmenden  Pigmentirung 
verliert  der  Parasit  die  vorher  schon  träge  Beweglichkeit,  er 
Avird  dabei  sphärisch  und  erfüllt  das  Blutkörperchen  bereits 
zu  einem  Drittel  bis  zur  Hälfte.  Kr  wächst  dann  langsam 
weiter,  bis  er  die  volle  Grösse  des  Blutkörj»erchens 
cn*eicht  hat,  so  dass  von  diesem  nichts  mehr  zu  .sehen  ist  und 
<ler  Parasit  frei  erscheint.  Nun  erfolgt  die  Sporulation. 
indem  die  Pigment körnchen  in  der  Mitte  sich  concentriren, 
während  im  Plasma  erst  peripher,  dann  auch  central  ein*- 
radiäre  Streifung  sich  geltend  macht,  die  immer  schärfer 
hervortritt  und  den  Parasiten  in  tS— 12  .Segmente  abtheilt. 
Diese  Segtnente  trennen  sich  als  ovale  Körj)crchen  schärfer 
von  einander  (Gänseblörnchenform)  und  in  jedem  erscheini 
ein  glänzender  Fleck,  der  Nucleolus;  damit  ist  die  Sporen- 
bildung  vollendet  und  die  Sporen  werden  durch  Platzen  der 
Mutterzelle  frei.  Die.ser  ganze  Kntwicklungsgang  hat  3 mal 
24  Stunden  gedauert.  Die  Segmeniirung  erfolgt  vor  und 
während  des  Fieberanfalls;  etwa  3 Stunden  vor  .\u^- 
Itnich  des  Schüttelfrostes  siml  die  ersten  fertigen  Sporula- 
tionskörper  im  Blute  .sichtbar.  Die  rothen  Blutkörperchen, 
die  mit  den  (,>uartanparasiten  inficirt  .sind,  verändern  ihr** 
(irössc  nicht.  Die  Parasiten  schreiten  bisweilen  schon  zur 


Sporulation,  ehe  sie  die  Grösse  des  Blutkörperchens  erreicht 
haben;  dann  bilden  sich  gewöhnlich  nur  4 6 Sporen.  Die 

Aussto.ssung  von  Gcisselfäden  wird  .selten  und  nur  bei  den 
jüngeren  Fonnen  beobachtet. 

Bei  dem  regelmässigen  Fortschreiten  der  Kntwicklung 
des  Quartanparasiten  gelingt  es  relativ  leicht,  mehrere  Genera- 
tionen de.sselbcn,  wenn  solche  vorhanden  sind,  von  einander 
zu  unterscheiden. 
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her  <^>iiart;in[)urasil  erzeugt,  typische  ^^uartana 

( looiooiooi  ),  zwei  re.si».  Generationen  desselhen, 

die  Je  24  Stunden  auseinander  liegen,  verursachen  die  (Juar- 

tana  duplex  ( re.sj).  die  Quartana  triplex 

(12.‘51-2:il-2;5);  diese  letztere  kann  als  falsche  (Juotidiana 
gelten.  Sind  mehrere  Generationen  von  Quartanpara- 
.siten  vorhanden,  deren  Kntwicklung  nicht  durch  24stün- 
dige  Intervalle,  .sondern  durch  kürzere  oder  längere  Zwischen- 
zeiten von  einander  getrennt  ist,  so  entstellen  irreguläre 
Fi  eher  typen. 

2.  her  Tert  ian  iiarasit.  Sein  l'intwicklungscyclus  voll- 
endet sich  in  48  Stunden.  Die  Jugendform  ist  der  des 
(Juartanparasiten  gleich,  ein  kleiner  JMasmaleih  mit  Kern 
ohne  l’igment,  im  lebenden  Zustande  nur  als  heller  Fleck 
auf  einem  rothen  Blutkörperchen  sichthar.  Fr  ist  lebhaft 
beweglich  und  streckt  reichliche  J’seudo|)odien  aus.  In 
den  ersten  24  Stunden  (1  Phase  von  Golgi)  wäclrst  er  all- 
mälig  und  sammelt  feinkörniges  i’igmcnt  in  seinem  Innern 
an,  das  in  lebhall  schwärmender  Bewegung  sich  erhält, 
aber  doch  die  äussere  Schicht  des  IMasmaleibes  bevorzugt. 
Mir  der  zunehmenden  I’igmentablagerung  vermindert  sich  die 
Febhaftigkeit  der  amöboiden  Bewegungen,  ohne  indess  ganz 
zu  erlöschen.  Nach  24  Stunden  hat  der  Parasit  etwa  die 
halbe  Grö.sse  des  rothen  Blutkörjierchcns.  Dieses  selbst  hat 
an  Farbe  verloren  und  sich  — oft  ziemlich  beträchtlich  — 
vergrössert.  „Die  mit  Tcrtianpara.siten  inlicirten  Blut- 
kiirperehen  sind  sehr  häufig  aufgebläht  und  chlorotisch.^^ 
Nach  48  Stunden,  wenn  der  J’arasit  fast  die  Grösse  des  Blut- 
körperchmis  erreicht  hat  und  sich  nicht  mehr  bewegt,  auch 
das  l’igment  bereits  ruht,  erfolgt  die  S|)orulation.  Meist 
rückt  das  Pigment  wieder  in  die  Mitte,  das  J’lasma  Seg- 
ment irt  sich  in  15  bis  20  runde,  stärker  lichlbrechende 
Kügelchen,  die  manchmal  in  zwei  concentrischen  Reihen  sich 
anordnen  (Golgi’s  „Sonnenblume“),  öfter  beeren-,  rosetten- 
oder  traubenförmig  zusammenliegen.  l)ic  runden  Kügelchen 
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sind  kleiner  als  die  .Sporen  des  Quarianparasiien;  der  Nucleohis 
ist  an  ihnen  meist  nur  schwer  zu  erkennen.  Die  Sporen  werden 
dann  frei  und  inliciren  nach  einiger  Zeit  neue  Blutkörperchen, 
um  ihrei-seits  nun  denselben  Kntwieklungs^ang  zu  wiederholen. 
Ks  kommen  jedoch  — eben.sowenig  wie  bei  der  t^uartana  — 
bei  weitem  nicht  alle  Tarasiten  zur  Sporn  lat ion.  Kine 
grosse  Zahl  der  Tertianparasiten  bleibt  steril.  Die.se  unfrueht- 
baren  Klemente  werden  gewöhnlicli  so  üntss  oder  grösser, 
wie  die  zur  Fortpflanzung  gelangenden  Parasiten;  in  ihm-n 
bleibt  jedoch  das  Pigment  lebhaft  bewejrlieh.  Laveran  hält 
sie  für  „hx dropisch,  in  Degeneration  begriffen“,  .''ie  können 
noch  Stunden  nach  dem  Anfall  und  selbst  an  den  fieberfreien 
lai:en  im  Blute  sichtbar  s**in.  Ihr  Sporulat ionsaet  ent- 
sjtrieht  auch  bei  der  Tertiana  dem  Fieberpan>\ysmus.  (Joigi 
zeigte,  dass  .sclmn  etwa  3 Stunden  vor  dem  Schüftelfru.st  die 
Temperatur  anzusteigen  be«.nnnt  und  dass  dann  bereits  die 
ersten  Sporen  im  Blute  sieh  zeiiren:  zur  Zeit  des  .S’hüttid- 
frostes  aber  sind  sie  am  zahlreiehsten.  Bei  den  erwachsenen 
Tertianparasiten  beobaehtet  man  oft  (icisselbildung:  Kruse 
hrdr  diesen  Vorgang  gleichfalls  für  Degeneration. 

Der  Tertian  parasit  macht  typi‘*ehe  Tertiana  ( loioioi  , 
-Mlenerationen  tle.sselben  können  eine  fals.-he  tD»otidiana, 
eine  sogen.  Tertiana  duplex  erzeugen  (nTlTm):  mehrere 

(Jenerationen,  die  nicht  um  -M  Stunden  auseinander  liegen, 
machen  irreguläres  Fieber. 

3.  Der  t,»uolidianparasit.  Der  Beginn  des  Fntwirk- 
lune.sovclus,  weleher  im  Danzen  24  Stunden  in  .\nsprueh 
nimmt,  ist  gleich  <lem  der  anderen  Parasiten.  Die  dugend- 
form,  pigmentlos,  aus  Plasma  leib  und  Kern  bestehend, 
infieirt  das  rothe  Blutkörperchen.  Der  Parasit  bewegt  sich 
lebhaft  und  ist  hieran  öfter  erkennbar,  während  er  durch 
.seinen  sehr  zarten  Contour  und  .seine  Farbe,  die  nur 
wenig  blas.ser  als  die  des  Blutkörperchens  i.st,  .sich  kaum 
von  diesem  abhebt.  Nach  der  Blutentnahme  verliert  der  Pa- 
rasit bald  seine  Beweglichkeit,  spätestens  etwa  nach  1 .Stunde. 
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Man  .sielil  dann  einen  weis.slielien  King  sich  bilden  mit  röth- 
lichem  Centrum.  Durch  eine  Ansluichtung  an  einer  Stelle 
der  JV'ripherie  wird  der  Iting  häufig  einem  Siegelring  äl)n- 
lich,  Mannaherg  glaul)t,  da.ss  diese  Formen  den  reihen 
niutkörperclien  nur  fest  auf  liegen,  nicht  endoglohulär  sind; 
der  röthliche  Fleck  in  der  Mitte  ist  nach  ihm  durch  Verdün- 
nung des  Klmsma  und  Durchscheinen  des  darunter  liegenden 
rothen  Blutkör[)erchens  bedingt.  Die  Itingform  kann  wieder 
in  die  amöboide  zuriiekkehren.  Der  amöboide  Parasit 
wächst  nicht  erheblich,  im  ganzen  nur  bis  etwa  zu  einem 
Drittel  des  rothen  Blutkör|)erchens.  Dabei  setzt  er  ein  .sehr 
feines  Pigment,  das  oft  nur  röthlich  ist,  an  der  Peri- 
pherie an;  dasselbe  bewegt  sich  wenig.  Nach  24  Stunden 
concentrirt  das  Pigment  sich  in  der  Mitte  oder  am  Kami  zu 
einem  dunklen,  ruhenden  Klumpen  und  der  Parasit  zer- 
fällt noch  innerhalb  des  rothen  Blutkörperchens  in 
kleinste  Sporen  (5 — 10).  Diese  Sporulation  erfolgt 

nach  .Marchiafava  und  (’elli  nur  in  den  inneren  Organen 
des  Körpers,  fast  gar  nicht  in  dem  peripherischen  Blut. 
Man  begegnet  deshalb  den  Sporen  reichlich  im  Blute,  das 
der  Milz  entnommen  ist,  wählend  man  sic  im  Blute  aus  der 
Fingerbecre  gar  nicht  oder  nur  vereinzelt  antrilTt.  Die  mit 
den  ()uotidian|iarasiten  inficirten  rothen  Blufkörjierchen 
schrumpfen,  wobei  sic  eine  ^lessingfarbe  annehmen 
(„^[essingk örperchen“).  Wo  der  Quotidianparasit  einige 
'Page  im  Blute  sich  findet,  treten  stets  die  oben  bi'schriebenen 
Laveran’schen  Halbmonde  mit  ihren  weiteren  Formen, 
den  spindelförmigen  (cigarren  förmigen)  Körjiern  und 
den  S|ihären,  auf.  ("eher  die  i\rt  des  Zusammenhangs 
dieser  Formen  mit  den  amöboiden  Parasiten  herrscht  noch 
keine  Einigkeit;  wir  haben  den  verschiedenen  Anschauungen 
über  Herkunft  und  Kestimmung  der  Halbmonde  bereits 
kurz  Ausdruck  gegeben  (S.  .‘184). 

Der  ()uotidian parasif  macht  typische  Quotidiana 
oder,  wenn  er  in  mehreren  Generationen  vorhanden  ist, 
Continua  oder  irreguläres  Fieber.  Vor  den  durch 
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Tertian-  und  (^uartanpara-siren  aufgelösten  Fiebern  zeichnet 
sich  das  durcli  den  (^uotidianparasiten  bedingte  klinisch  durch 
.»eine  .Malignität  aus:  es  recidivirt  hartnäckig,  führt  oft 
zu  schwerer  Anämie  und  zu  anderen  perniciösen  Er- 
scheinungen (Diarrhöen,  Cachexie,  Coma  etc.).  Die  Re- 
eidive  treten  meist  H — 14  Tage  nach  dem  ersten  Fieber- 
cyclus  auf.  Für  die  Recidive  werden  vielfach  die  Halbmonde 
verantwortlich  gemacht.  Die.selben  linden  sich  in  der  fieber- 
freien Zeit  im  Blute  und  sollen  durch  Segmentation  oder 
echte  Sporcnbildung  zur  Bildung  neuer  amöboider  Formen 
Anlass  geben  können.  Dann  wären  die  neuen  Baroxysmen 
keine  eigentlichen  Recidive,  sondern,  wie  Hol gi  es  auf- 
fasst, nur  der  Ausdruck  eines  langinterva Hären  Typus. 
Von  anderer  .'^eite  wird  die.»  bi'stritien  und  die  Halbmonde 
als  bio.sse  Det'enerat ionsformen  aufgefasst,  die  zur  Bildung 
neu(‘r  Individuen  nichts  mehr  b«Mtragen  können.  Richtig  ist. 
dass  bei  ausschliesslichem  Befund  von  Halbmonden 
und  ihren  Sphären  im  Blut  gewöhnlich  kein  Fieber  be- 
steht. Andererseits  deutet  der  Nachweis  dieser  Körper  im 
Blute  mit  Sicherheit  darauf  hin,  dass  vor  kurzem  Fieber 
bestand,  und  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  dass  in 
einiger  Zeit  neue  Anfälle  auftreten  werden. 

Zu  erwähnen  ist  schliesslich,  dass  cs  einen  unpigmen- 
(irten  Quotidian Parasiten  giebt  (.Marchiafava  und  rdli), 
der  sieh  von  dem  gewöhnlichen  t^uot idian parasit en  nur 
durch  den  vollständigen  .Mangel  an  Biginent  unter- 
.scheiilet.  Derselbe  bildet  ebenfalls  Halbmonde,  diese  aber 
haben  Pigment.  Das  klinische  Verhalten  der  Infection 
mit  diesem  pigmentlosen  Parasiten  ist  von  dem  oben 
geschilderten  bei  Infection  mit  dem  pigmentirten  ()uo- 
t idian Parasiten  in  kiüner  Weise  verschieden. 

4.  Der  maligne  Tertianparasit  ist  von  Marchia- 
fava und  Bignami  als  liesondere  i'pecies  abgetrennt  worden; 
ersteht  dem  Quotidian  parasi  ten  sehr  nahe,  scdl  sich  aber 
von  ihm  dadurch  unterscheiden,  dass  sein  Entwicklungscyclus 
4R  Stunden  umfasst,  dass  er  etwas  grösser  wird,  als  jener 
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(zur  Zeit  der  Spornlalion  beträgt  er  — Ya 

kürper^diens)  und  dass  er  ül)er  2d  Stunden  liindurcli  un pig- 
menti rt  bleilvt,  um  dann  erst  Pigment  anzusetzen,  ohne  indess 
an  P)e\veglichkeit  dabei  einzubüssen.  Aueli  dieser  Parasit 
bildet  Kingformen  und  vor  allem  Hai bmonde;  er  hat  ge- 
wöhnlich 8 — 15  Sj)oren;  die  von  ihm  inlicirten  Klutkörper- 
chen  werdeti  messingfarben,  schrumpfen  gern,  hypto’tro- 
j)hiren  niemals.  Durch  diese  letztgenannten  Kigenschaften 
unterscheidet  sich  der  l'arasit  von  dem  gewöhnlichen 
(G ol gi ’sch en)  Tertianparasiten,  welcher  übrigens  auch 
in  allen  entsprechenden  Stadien  grösser  und  an  JHgment 
reicher  ist  und  grössere  Sjtoren  (14 — 20)  bildet.  Der 
maligne  Tertianparasit  erzeugt  schwere  Tertiana- 
formen,  dann  eigenartige  Curven  mit  g;mz  kurzen,  oft 
nur  wtmige  Stunden  andauernden  lieberfreien  Intervallen  und 
mit  regelmässigen  Pseudokrisen,  sehliesslieh  eontinuir- 
lichcs  oder  irreguläres  Fieber;  allen  von  ihm  erzeugten 
Fiebern  abei’  kommt  der  auch  dem  ()uotidianparasiten  eigen- 
thümliidie  maligne  Charakter  zu. 

Miscliinfeetioii.  Bei  einer  Keihe  intermittenler  Fieber 
linden  sich  mehrere  der  eben  beschriebenen  Ikirasitenarten 
gleichzeitig  im  Blute,  so  besonders  häulig  pigmentirt(‘ 
Duotidianparasiten  neben  unpigmentirten,  nicht  selten 
auch  ()ioirtan-  neben  'Fertianparasiten.  Golgi  fand 
bei  einem  Fiebermlen  3 Generationen  des  ()uti rtanpara- 
siten  und  2 des  Tertianparasiten.  ln  der  Fiebereurve 
kommen  dann  entweder  die  verschiedenen  Coni|)onenten  alh^ 
\'ollständig  zum  Ausdruck  oder  das  Fieber  ist  ein  unregel- 
mässiges; es  kommt  aber  auch  vor,  dass  der  Fieberverlaut 
nur  der  einen  Parasitenart  entspricht,  die  andere  anscheinend 
ohne  F]ITect  bleibt. 

Diagnose  der  Malariaparasiten  (Methodik  der  Blntiinter- 
snelinng).  Man  entnimmt  den  Blutstropfen,  wie  zur  gewöhn- 
lichen Blutuntersuchung,  aus  dem  Ohrläppchen  oder  der 
Fingerkuj)pe  nach  vorheriger  Keinigung  dieser  mit  Bürste  und 
Seife,  Sublimat,  Alkohol  und  Aether.  Objeetträger  und  Deck- 
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^'laschen  müssen  ganz  besondere  sorgfältig  (mit  Alkohol  und 
Aethor)  gereinigt  und  getrocknet  werden.  Katlisam  ist  es,  sie 
gar  nicht  mit  den  Fingern  zu  berühren,  sondern  stets  mit 
Hülfe  geeigneter  Pincetten  (Khrlich)  zu  fassen.  Man  sticht 
mit  der  Lanzette  ein,  nimmt  den  hervortretenden  Hlutstropfen 
mit  dem  Deckghischen  ab  und  legt  dieses  einfach  dem  Oh- 
jectträger  auf.  Besonders  wichtig  ist  es,  den  Tropfen 
nicht  zu  gross  zu  nehmen.  Die  Blutkörperchen  müssen 
nebeneinander,  zerstreut  daliegen;  Anordnung  in  Geld- 
rollen  würde  die  Parasiten  verdecken.  Das  Präparat  wird  dann 
frisch  mit  guter  Oelimmersion  betrachtet.  Für  längere  Be- 
trachtungsdauer  wird  zur  Verhütung  <ler  VerdunsttJiig  der 
Hand  dt*s  Deckgläschens  mit  Wachs  umzogen;  oder  man  be- 
trachtet das  feinvertheilte  Blutslrö[dchen  im  hohlen  Object- 
träger,  an  dessen  Boden  sich  ein  kleiner  Tropfen  Wasser 
befindet.  Zur  Anregung  der  amrdM>iden  Bewegung  emjifiehlt 
sich  der  (lebrauch  des  heizbaren  (»bjeettisches;  im  warmen 
Zimmer  ist  jedoch  auch  ohne  solchen  ein  stundenlanges  Beob- 
achten möglich. 

Auch  für  die  Herstellung  der  Trocken[iräparate  ist  es 
wichtig,  einen  recht  kleinen  Tropfen  Blut  zu  nehmen. 
Das  Deckgläschen  wird  dann  schnell  auf  einem  zweiten  ab- 
gezogen und  man  lässt  nun  beide,  vor  Staub  geschützt,  an 
der  Luft  trocknen.  Die  getrockneten  Präparate  koinmeti  zur 
Fixation  5 — dO  Minuten  in  eine  Mischung  gleicher  Theilr 
von  absolutem  Alkohol  und  Aether;  dann  werden  sie  zwischen 
Fliessjtapier  getrocknet  und  gefärbt  und  zwar  entweder  in 
nicht  concentrirter  wässriger  Meth\ lenblaulösnng,  darauf,  nach 
Ahspülung  ntit  Was.ser,  in  ‘iproc.  alkoholischer  («»0  pt't.) 
Kosinlösting;  t»der  aber  man  lässt  beide  Farbstoffe  zu  gleicher 
Zeit  ein  wirken.  Plehn  empliehlt  für  diesen  Zweck  folgende 
Mischung; 

Concentrirtc  wässrige  Meth\ lenhlaulösiing . . . . fit) 

Vaprocentige  Kosinlösung  (in  75proc.  Alkohol)  . . 20 

A«(iia  destülata 40 
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In  dieser  rielin’sclien  Lösung  verbleibt  das  Präparat 
r>— 10  .Minuten;  es  wird  dann  in  \Va.sser  abgespült, 
getrocknet  und  in  Xylolcanadabalsam  betrachtet.  Die 
häinoglobinliaitigen  Blutzellen  sind  dadurch  roth  gefärbt, 
der  Plasnialeib  der  Parasiten  mehr  oder  weniger  intensiv 
blau.  Zur  raschen  Orientirung  genügt  auch  eine  einfache 
Behandlung  mit  wässrigem  .Methylenblau.  Für  besondere 
Untersuchungen  und  zur  Aufklärung  feinerer  Structurverhält- 
nisse  sind  eine  grosse  Anzahl  von  Fixations-  und  Färbe- 
methoden angegeben  worden.  Für  die  Untersuchung  zu 
diagnostischen  Zwecken  reicht  die  Betrachtung  des  frischen 
Präjiaratcs  und  die  Färbung  nach  der  angegebenen  Methode 
v(dlauf  aus. 

Betreffs  der  diagnostischen  Verwerthung  des  Be- 
fundes sei  Folgendes  bemerkt.  Die  Gegenwart  auch  nur 
eines  einzigen  zw'eifel losen  .Malariaparasiten  stellt 
die  Diagnose  sicher.  Für  den  negativen  Befund  aber 
kommt  in  Betracht,  da.ss  sich  nach  Einwirkung  des  Chinins 
bisweilen  keine  Parasiten  im  Blute  linden,  ferner,  da.ss  die- 
selben bei  ganz  frischer  Infection,  während  der  ersten 
Krankheitstage  also,  manchmal  fehlen.  Der  negative  Befund 
einer  einzelnen  Untersuchung  kann  darum  nichts  ent- 
scheiden, auch  wenn  eine  grosse  Reihe  von  Präparaten 
durchmustert  i.st.  Pis  mü.ssen  wiederholte  Untersu- 
chungen, am  besten  3 — 10  Stunden  vor  dem  Paroxysmus, 
wenn  die  Parasiten  also  zu  ihrer  Höhe  entwickelt  sind, 
statt  linden. 

l'ür  die  Beurtheilung  der  Parasitenart  und  für  die 
Prognose  ist  vor  Allem  die  Pintscheidung  wichtig,  ob  Halb- 
monde und  deren  Spindeln  resp.  Sphären  vorhanden 
sind.  Die  IMorkmale  derselben  sind  oben  angegeben.  Die 
Diagnose  der  Si)ccies,  sowie  die  Pintscheidung,  ob  ver- 
schiedene Generationen  von  Parasiten  vorhanden  sind, 
verlangt  natürlich  fortgesetzte,  nach  einer  Reihe  von  Stunden 
zu  wiederholende  Untersuchungen.  Die  Beurtheilung  frei  im 
Blute  .sich  bewegender  Theile  i.st  eine  ziemlich  schwierige; 
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hier  ist  zu  mancherlei  Verwechslungen  Anlass  gegeben.  Die 
parasitäre  Natur  der  in  rothe  Blutkörperchen  eingeschlossenen 
Gebilde  dagegen  wird  leichter  erkannt.  Besonders  das  Vor- 
handensein von  Pigment  ist  hier  von  Bedeutung;  nur  die 
pi  gm  ent  freien  Jugend  formen  können  Schwierigkeiten  be- 
reiten, .sie  sind  im  lebenden  Präparat  leicht  mit  Vaeiiolen 
des  rothen  Blutkörperchens  zu  verwechseln.  Knt- 
.scheidend  ist  hier  die  Structur,  die  besonders  im  gefärbten 
Präparat  nicht  übersehen  w'erden  kann  ^Kern);  die  Vacuolen 
<ler  Blutscheiben  sind  structurlos. 

Erklärung  der  Malariasyniptome  aus  dem  Parasiteiihe- 
lunde.  Die  Parasiten  d«‘r  Malaria  finden  sich  ausschliesslich 
im  Blute,  auch  in  den  Organen  trifft  man  sie  nur  inner- 
halb der  Capillaren.  Die  altbekannte  .Melanämie  der 
Malariakranken  erklärt  sich  aus  der  l inwandlung  des  Hämo- 
globins in  das  .Melanin  innerhalb  der  Parasiten.  Das  .Melanin 
wird  bei  der  Sporulation  frei,  es  .schwimmt  im  Plasma 
und  wird  von  Leucoevten  aufgenominen.  .Vueh  für  die  .\  nämie, 
die  mit  der  .Malaria  einherireht,  bietet  die  Infection  der  Blut- 
körperchen durch  die  Parasiten  eine  directe  Erklärung;  die 
inficirten  Blutscheiben  gehen  ja  bei  der  Kntwickluntr  <les 
Parasiten  zu  Grunde.  Daneben  scheint  aber  auch  eine 
Sihädigung  der  nichtinficirten  Blutkörperchen  durch  ein 
im  Blutplasma  gelöstes  Parasitengift  vor  .sich  zu  gehen. 
Eine  chemische  tiiftwirkung  der  Parasiten  ist  freilich 
noch  nicht  sichergestellt;  wahrscheinlich  gemacht  ist  sie  durch 
den  Nachweis,  dass  Harn  und  Schweiss  .Malariakranker,  die 
beide  die  Parasiten  selbst  nicht  enthalten,  für  Kaninchen 
giftig  sind  und  die.selben  zu  tödten  vermögen.  Das  Vor- 
handensein eines  Giftes  ist  auch  zur  P'rklänmg  des  Fieber- 
anfalles nöthig.  Der  Paroxysmus  setzt  stets  ein  mit  der 
Sporulation,  mit  detn  Zerfall  also  der  vollentwickelten 
Parasiten.  .Man  nimmt  allgemein  an,  dass  dabei  gleich- 
zeitiir  mit  den  Sporen  ein  Gift  frei  wird,  welches  sich  ins 
Blut  ergiesst  und  das  Fieber  auslöst.  Die  .Malaria  wäre 
danach  eine  Protozoense[»si.s,  die  tnit  der  gew’öhnlichen 
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Bakteriensopsis  Analogien  besässe.  Die  Gift  Wirkung 
würde  dann  aucli  die  anderen  Symptome,  die  Diarrhöen,  die 
Dyspnoe,  Ecchymosen,  vor  allem  die  nervösen  Symj)tonn', 
zwanglos  erklären.  Die  Knochenschmerzen  w'erden  gt'- 
wöhnlich  auf  die  gesteigerten  Ansprüche  an  das  blutbildende 
Knochenmark  zurückgeführt  und  mit  denen  der  Leukämie  in 
l’arallele  gestellt.  Coma  kann  durch  die  Verstopfung  von 
Gehirngefässen  mit  den  Parasiten  selbst,  die  in  einigen  Fällen 
mikroskopisch  nachgewiesen  ist,  verursacht  werden. 

Infectionsmmlus  der  3lalaria.  Die  Züchtung  der 
Malariajiarasiten  ist  bisher  ni cht  geglückt.  Auch  die  ^ 
Lebertragung  der  Krankheit  auf  Thiere  ist,  bei  so  zahl- 
reichen Thierarten  sie  auch  versucht  wurde,  noch  niemals  < 
gelungen.  Das  einzige  Resultat,  dass  in  dieser  Hinsicht  er-  f 
zielt  wurde,  ist,  dass  man  die  Parasiten  in  Blutegeln,  die 
^Malariakranken  angesetzt  waren,  48  Stunden  am  Leben  ^ 

bleiben  sah  (Rosenbach).  Man  kennt  die  Malariaparasiten  i 

nur  als  Blutparasiten  des  Menschen;  es  ist  bisher  ‘ 

keinerlei  Vorstellung  darüber  möglich,  wo  und  in  w'elcher  j 
Gestalt  sie  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  sich  auf-  '< 
halten.  Deshalb  sind  auch  unsere  Kenntnisse  über  den  Mo- 
dus der  Malaria-Infection,  die  haupt.sächlich  auf  Empirie 
beridien,  nicht  sehr  weitgehende.  Die  Malaria  kann  vom  ] 
31enschen  auf  den  Menschen  durch  das  Blut  übertragen  werden. 
Gerhardt  hat  dies  zuerst  durch  subcutane  Injcction  von  ; 
Malariablut  erwiesen,  später  ist  die  Infection  mit  dem  Blut  ; 
)\lalariakranker  wiederholt  durch  subcutane  und  intra-  1 

venöse  Injection  erzielt  worden.  Die  Malaria  ist  aber  keine  : 
contagiöse  Krankheit,  sie  geht  vom  Menschen  auf  den  ^ 
Menschen  unter  natürlichen  Verhältnissen  nicht  über,  l'-s  • 
wäre  dies  ja  auch  nur  möglich,  wenn  Blut  vom  Kranken  aul  ^ 
ein  anderes  Individuum  gelangte,  und  dazu  dürfte  nur  sehr 
selten  Gelegenheit  gegeben  sein.  In  den  Secreten  und 
l'ixcreten  Malariakranker  linden  sich  die  Parasiten  nicht,  ln 
dem  Inhalt  der  llerpesbläschen,  die  die  Malariakranken 
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oft  zeigen,  scheinen  Parasiten  vorlianden  zu  sein;  wenigstens 
Ijcss  sich  mit  ilein  Bläscheninhalt  die  Malaria  überiinpfen. 

Die  Malariaparasiten  müssen  aber  doch  in  der  Natur 
vorhanden  sein,  sie  müssen  in  gewissen  sumptigen  (hegenden, 
in  denen  die  Krankheit  endemisch  ist  und  zu  gewissen 
Zeiten  epidemisch  sich  au.sbreitet,  in  irgend  einer  Gestalt 
in  Pu  ft,  Boden  oder  Wasser  leben.  Zumeist  wird  ange- 
nommen, dass  die  Keime  eingeathmet  werden;  andere 
halten  daran  fest,  davs  sie  mit  dem  Trinkwasser  aufge- 
noinmen  werden.  Die  Peberlragung  durch  Inseetenstiche  ist 
iheon'tisch  möglich,  sie  wird  auch  von  einzelnen  .Autoren 
aiiirenommen,  bewiesen  ist  sie  jedoch  nicht. 

Die  Incubation  <lauerf  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  s 
bis  14  Tage;  es  sind  aber  Infectionen  bekannt,  in  denen  er.>f 
nach  Monaten  die  Krankheit  zutn  .\nsbruch  kam,  und  andere, 
in  denen  die  Ineubation  nur  1 — 'J  Taire  oder  gar  nur  Stunden 
betrug.  Die.se  Dillerert/.en  mögen  sich  aus  der  .Menge  der 
inficirenden  Keime  und  an>  der  individuell  verschiedenen 
Disposition  der  Inlicirten  erklären.  Dass  der  Keim  in 
einer  Gestalt  anfgenommen  würde,  die  im  Körper  erst  länger- 
dauernde Verätulenmgen  durchmachen  mu>s,  um  zum  wirk- 
samen Malariaparasit  zu  werden,  dagegen  sprechen  die  Fälle 
v<nj  kurzer  Ineubationsfrist. 

niiiiiinvirkiiiig  und  S|toiitaiilieilmig  der  Malaria.  I.averan 
bereits  stellte  fest,  dass  ein  Zusatz  selbst  sehr  verdünnter 
( hininlosung  zu  dem  Blutpräparat  die  anuöboiden  Bewegungen 
der  Parasiten  sofort  zum  Stillstand  bringt.  Auch  innerhalb 
des  menschlichen  Organismus  erleiden  die  Parasiten  nach 
Y«‘rabreichnng  von  Chinin  sichtbare  Veränderungen;  sie  ver- 
lieren an  Beweglichkeit  und  degeneriren,  bei  vielen  vollzieht 
sieh  die  .'^pornlation  nicht  in  der  normalen  Weise.  .Am  em- 
plindlichsten  sind  nach  Golgi  gegen  Chinin  die  .Sporen, 
etwas  weniger  empfindlich  die  reifen  Formen  vor  Beginn 
des  Segment ation s Vorganges,  noch  weniger  die  endo- 
globnlären,  jüngeren  Formen.  .Als  ganz  unempfindlich 
gegenüber  dem  Chinin  wird  die  Heilte  der  llalbmondkörj»er 
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hclraclitet.  Die  durcli  Chinin  veränderten  rarasiten  werden 
als  „Chinin formen“  heschriehen.  Allgemein  wird  ange- 
nommen, das  dass  Chinin  ein  specifisch  tödtliches  Gift 
fiir  die  Malariaparasilen  ist  (Binz).  Das  Chinin  wirkt  sicher 
curativ,  nach  einigen  Autoren  soll  es  auch,  in  kleinen  Dosen 
gegeben,  propliylactisch  von  Nutzen  sein. 

Für  die  Sei  hstheilung  der  Malaria  zieht  Metsch- 
nikoff  in  erster  Jteihe  die  Phagocytose  zur  Erklärung 
heran.  Wahrscheinlich  s|)ielt  dieselbe  eine  nicht  unwesent- 
liche Bolle;  daneben  kommen  aber  sicher  noch  andere 
hactoren  in  Betracht.  l']ine  Reihe  normal  entwickelter  Para- 
siten kommt,  wie  oben  erwähnt,  regelmässig  bei  jeder  Malaria 
nicht  zur  Sporulation.  Die  steril  gebliebenen  Elemente 
sind  noch  24 — 48  Stunden  im  Blute  sichtbar  und  gehen  dann 
zu  Grunde.  Worauf  dies  (Aifruchtbarbleiben  beruht,  ist 
nicht  erkennbar.  Ks  kann  dasselbe  aber,  wenn  grässere 
Mengen  der  Parasiten  nicht  zur  Fortpdanzung  gelangen,  .sehr 
wohl  zur  Heilung  mitwirken.  Dann  soll  auch  das  Fieber 
selbst,  ähnlich  wie  bei  den  Ikikterienkrankheiten.  einen 
schädigenden  IGnfluss  auf  die  Parasiten’ ausüben. 


Leydenia  geinmipani  Scliaudinii. 

Im  Anschluss  an  die  Protozoen  der  Dysenterie  und  der 
■\Ialaria  mu.ss  noch  eines  Fundes  Eirwähnung  gethan  werden, 
den  V.  Leyden  in  der  steril  gewonnenen  AscitesHüssigkeit 
zweier  Krebskranken  gemacht  hat.  Es  handelt  sich  um  eine 
Amöbe,  die  der  Entdecker  in  Gemeinschaft  mit  dem  Zoologen 
Schaudinn  näher  untersucht  hat.  Dieselbe  ist  kuglig  oder 
unregelmä.ssig  gestaltet,  3 — 36  gross;  sic  bewegt  sich  an 

heissen  Tagen  ohne  Anwendung  des  heizbaren  Objecttisches 
4 — 5 Stunden  lang.  Das  Ektoplasma  schickt  Pseudopodien 
aus,  an  deren  Bildung  das  Entoplasma  aber  auch  bald  Theil 
nimmt.  Letzteres  besitzt  wabigen  Bau,  enthält  gelbliche 
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lichtbrechende  Körner,  vielleicht  Hämoglobin,  das  von  dem 
l'mfliessen  und  Einschliessen  rother  Blutkörperchen  durch 
die  Fortsätze  herrührt;  weiter  trifft  man  im  Entoplasma 
N'acuolen,  Nahrungsreste,  kr\ stallähnliche  Excretkömer.  Unter 
den  Vacuolen  fällt  eine  pulsirende  auf,  die  sich  etwa  alle  15  Mi- 
nuten contrahirt.  Der  Kern  ist  etwa  Vs  so  gross  wie  die 
ruhende  Amöbe.  Die  Pseudopodien  nahe  gelegener  Indivi- 
duen vereinigen  sich  sehr  häufig  und  dadurch  entstehen  Plas- 
modien bis  zu  40  Exemplaren.  Die  Vermehrung  geschieht 
durt'h  Theilung  oder  Knospung.  Leydenia  gehört  zu  den 
Rhizopoden.  Leber  ihre  ätiologische  Bedeutung  spricht  sich 
v.  Leyden  noch  sehr  reservirt  aus. 


Anhang, 

I.  Bakteriologische  Untersuchung  von  Boden, 
Luft  und  Wasser. 


J.ufl  und  Boden  spielen  bei  der  Uebertragung  der  Krank- 
heiten zwar  nicht  jene  überwiegende  Holle,  welche  die  ältere 
l’aihologic  ihnen  zuschrieb  (S.  1G3  und  188);  allein  häufig 
genug  wirken  sie,  wie  wir  in  den  vorstehenden  Capiteln 
zeigen  konnten,  als  die  (Jebermittler  der  Krankhcitskeiine. 
Die  bakterioskopische  Untersuchung  von  Luft  und  Boden  wird 
von  dein  Hygieniker  häufig  gefordert,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  die  Brauchbarkeit  eines  Bodens  zu  irgendwelchen 
öffentlichen  Anlagen  festzustellen;  im  Kinzclfallc  kann  sie 
aber  auch  Aufgabe  des  Arztes  werden,  wenn  der  Verdacht 
einer  Beziehung  bestehender  Krankheiten  zu  Boden  oder  Luft 
vorliegt. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  für  die  Entstehung  der 
Infectionskrankheiten  ist  das  Wasser,  auf  dessen  wesentlichen 
Antheil  am  Ausbruch  von  Epidemien  wir  S.  164  und  S.  187 
hinzuweisen  Gelegenheit  hatten.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Wassers  wird  häufig  IMlicht  des  Arztes. 


]>o(leii. 

.Methodik  der  Uiitersueinmg.  Man  entnimmt  mit  einem 
sterilisirten  Platinlöffel  von  bestimmtem  Gehalt  (ca.  Vso 
eine  Probe  der  zu  untersuchenden  Erde  und  giesst  damit  ein 
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h\smarch’sche.s  GeJaiinerollröhrchen,  in  dem  später  die  Zahl 
der  aufjregangenen  Colonien  und  ihre  Art  direct  unter  dem 
Mikro.skoj)  be.stimmt  wird.  Gewöhnliche  [‘latten  kann  man 
ebenfalls  anfertigen;  nur  inu.ss  man,  damit  nicht  ein  Theil  der 
Krdhrockelchen  beim  Ausgies.sen  im  Reagensglase  zurückbleibt 
und  das  Resultat  der  Zählung  dadurch  ein  jianz  unsicheres 
wird,  besondere  Sor^rfaii  auf  gleichmüssige  Vertheilung  legen. 
Man  sterilisirt  dazu  Reibschale  und  Pistill  und  verreibt  darin 
1 g Krde,  die  mit  der  10  fachen  .Menge  steriler  0,6  proc. 
Kochsalzlösung  verdünnt  ist.  .Mittelst  einer  geaichfen  Platin- 
spirale wird  dann  eine  bestimmte  .Men<re  entnommen  und 
in  gewöhnlicher  Weise  damit  GdaiiiuTÖhrehen  dnit  3 oder 
4 Verdünniiniren)  beschickt. 

Pm  Krde  aus  tieferen  Shichten  zu  gewinnen,  bedient 
man  .sich  eines  von  ('.  Frankel  angegebenen  verschliess- 
baren  Hohrers,  den  man  durch  eine  bestimmte  Orehung 
m der  gewollten  Tiefe  öffnen  und  dann  mit  Knie  gefüllt 
geschlossen  wieder  hiTaufbringen  kann. 

Durch  diese  .Methoden  erhält  man  jedo<  h nur  einen  Peher- 
hhek  über  die  im  Boden  vorkominenden  aeroben  Bakterien- 
sorten; da  aber  anaerobe  Mikroorganismen  im  Ibxlen 
namentlich  in  gedüngter  Gartenerde  in  nicht  geringer  .Menge 
Vorkommen,  .so  ist  es  rathsam,  bei  bakteriologischen  Boden- 
untersuehungen  .stets  amh  anaerobe  Platten  anzulegen. 
Kommt  es  nur  darauf  an,  eine  bestimmte  Bakferienart  aus 
dem  Boden  zu  isoliren,  so  greift  man,  wenn  dieselbe  (»athogen 
ist,  zum  Thierexperiment.  Besitzt  das  gesuchte  P,akterium 
resistente  Dauerformen,  so  kann  man  die  Bodenprobe  in  Wasser 

vertheilen,  längere  Zeit  auf  80  ‘)0<>  erhitzen  und  dann  erst 

Platten  giessen, 

BaktfriMiselialt  (l„  Ii„,|e.is.  Die  ol,erl!äcl,lie|,e„  Sohichten 
lif'  Hodens,  socar  des  unl,ebaiiten,  weisen  trnsse  Mengen  von 
laklenen  auf,  etwa  IWKKio  Kein.e  im  fnbikeentimeter  und 
' weiter  man  in  die  Tiefe  vordringt,  desto  änner 

an  Baktenen  wird  der  Boden  und  wenn  es  sieh  nicht  um 
gn»ben  Kies  handelt,  enthält  er  bei  ,n  Tiefe,  also 

E.  u.  r.  KUwper.r,  Orouar.  .1.  klin.  R.kUri.,1.  2 Aufl.  ’ 
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im  (iruiulvvassorgcbiete,  bereits  keine  Keime  mehr.  Der 
poröse  Hoden  (iltrirt  die  Luft  ebenso,  wie  Flüssigkeiten, 
in  absolut  zuverlässiger  Weise.  Dies  ist  natürlich  in  solchen 
Terrains  nicht  der  Fall,  wo  Spalten  oder  Kisse  irgend  welcher 
Provenienz  vorhanden  sind. 

Man  findet  im  Boden  vorwiegend  Bacillen.  Besonders 
oft  züchtet  man  aus  dem  Boden  an  unschuldigen  Mikroben 
den  Jleubacillus,  Kartoffel-  und  AVurzelbacillus  (s.  S.  410). 
Die  Bakterien  des  Bodens  haben  die  Aufgabe,  die  organische 
Substanz,  deren  J.eben  erloschen  ist,  zu  zerlegen  und  aus  ihr 
das  Material  zu  liefern,  aus  dem  neue  organische  Stotfe 
(Pflanzen)  sich  bilden.  Der  Kohlenstoff  der  organischen  Sub- 
stanz wird  zu  Kohlensäure,  ihr  Stickstoff  zu  Ammoniak,  ihr 
Wasscrstofl  zu  Wiisser.  Bestimmte  Bodenbakterien  oxydiren 
den  Ammoniak  in  Nitrit  (ferments  nitreux,  Nitrosobaktcrien), 
andere  die  Nitrite  zu  Nitraten  (ferments  nitriques,  Nitro- 
baktericn);  den  ganzen  Vorgang  der  l'mwandlung  des  orga- 
nischen Stickstoffs  in  Salpetersäure  bezeichnet  man  als 
Nitri fication.  Diese  Fmwandlungs|)roccsse,  die  durch  die 
Baktcrienflora  des  Bodens  hervorgerufen  weiden,-  sind  für  die 
iMlanzenwelt  absolut  unentbehrlich.  Bringt  man  ITlanzen  in 
einen  Boden,  der  alle  nöthigen  Nahrungsbesfandlheile  enthält, 
aber  künstlich  sterilisirt,  bakterienfrei  gemacht  ist,  .so  ent- 
wickeln sie  sich  nur  unvollkommen  und  fangen  bald  an  abzu- 
sterben (Duclaux).  llervorzuheben  ist,  dass  diese  nitrificiren- 
den  Bakterien  auch  in  Culturen  fortkommen,  die  keine  Spur 
organischer  Kohlenstoffverbindungen  enthalten,  dass  .sie  also 
ihren  Kohlenstoffbedarf  direct  aus  der  Kohlensäure,  ohne 
Hülfe  von  Chlorophyll  und  fjicht,  zu  entnehmen  vermögen. 

In  den  oberflächlichen  Schichten  des  Bodens  sind  neben 
den  Bacillen  viele  Dauersporen  vorhanden,  die  zum  Theil 
ausserordentlicher  AViderstandsfähigkeit  sich  erfreuen  und  eine 
4 — östündige  Einwirkung  des  strömenden  AVasserdampfes  aus- 
halten.  Es  müssen  also  günstige  Bedingungen  für  die  Sporen- 
bildung in  der  oberflächlichen  Zone  des  Bodens  vorhanden 
sein.  Vielleicht  ist  der  Umstand  -\  on  Bedeutung,  dass  die  ein- 
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'/einen  Bodenilieilchen  von  einer  caj)illaren  Flüssigkeitsschicht 
umgehen  und  dadurch  vor  dem  Austrocknen  geschützt  sind. 
Für  die  Milzbrandbacillen  ist  der  Nachweis  erbracht  worden, 
dass  dieselben  in  Culturen,  die  ntit  jmrösen  Bodenpartikelchen 
vermischt  sind,  viel  schneller  und  energischer  sich  zur  .Sj)oru- 
Icition  anschicken,  als  sonst.  Ihe  Milzbrandsporen  bleiben  im 
Boden,  in  dem  secirte  Thiercadaver  vergraben  wurden,  iahre- 
lang  infectionstüchtig.  An  [»athogenen  Bakterien  enthält 
<lie  bebaute  gedüngte  Krde  ausserdem  häuliir  den  Bacillus 
des  Tetanus  und  den  des  malignen  Oedems. 


I he  M a 1 ari a parasi t e n müssen  sich  el)enlalls  — wenig- 
stens sprechen  hierfür  zahlreiche  klinische  Thatsaclien  — hn 
Boden  bestimmter  (legenden  auflialten:  jedoch  ist  ihr  Nach- 
Mcis  in  demselben  bis  Jetzt  nicht  «regiückt.  Amlere  In- 
fectionserreger  sind  bisher  im  Boden  nur  dann  gefunden 
worden,  wenn  nicht  allzulantre  Zeit  vorher  die  betreffenden 
Bakterien  an  jene  j<telien  mit  den  Krankheitsprodueten 
tDejectionen  von  (^hob*ra-  oder  T\ j)huskranken  u.  s.  w.  ge- 
bracht worden  waren.  Tvphusbacillen,  ».Meter  tief  vor- 
s.harrt,  behalten  ihre  Fntwicklungsfähigkeit’  unter  günstigen 
rmständen  .ö»,.  Monate,  vielleicht  noch  länger. 

Im  (irossen  und  (Janzen  darf  man  sagen,  da-s  patho- 
gene Keime  auf  und  in  der  Ibuien  ober  fläche  bei  hoher 
Aussentemperatur  sich  vermehren  können,  dass  sie  aber 
ftir  gewöhnlich  durch  die  Comuirrenz  der  Saf.rophvten  er- 
dnickt werden.  In  den  tieferen  Schichten  finden  sie  noch 
viel  weniger  die  Bedingungen  zum  M'uehern. 

Das  Begraben  der  Leichen  von  Individuen,  die  an  Iri- 
feciionskrankheiten  gestorben  sind,  giebt  wohl  kaum  Anlass 
/u  Ansteckungen.  Die  mitvergrabenen  Bakterien  werden 
4lurch  die  .Saprophyten  verdrängt  und  wenn  auch  einzelne 
wie  die  Tuberkelbacillen,  sich  Monate,  vielleicht  Jahre  lang 
erhalten  können,  so  ist  doch  die  (Jelegenheit,  dass  sie  von 
der  Tiefe  auf  die  Bodenoberfläelie  oder  ins  (irundwasser  ver- 
.schleppt  werden,  im  Allgemeinen  nur  spärlich  gegeben. 


404  Bakteriologisrlie  Unteisuclunig  von  Boden,  Luft  u.  Wasser. 


Luft. 

.Methodik  der  Liiflinitersiiehmij!;.  1.  Verfahren  von 
Hesse.  Kill  70  cm  langes,  8,5  cm  breites  Glasrolir  wird 
sterilisirt  und  mit  (ielatine  beschickt,  die  genau,  wie  beim 
Ksmarch’sclien  Röhrclien,  unter  der  Wasserleitung  an  die 
Wandungen  des  Kohrs  durch  Köllen  gleiehmässig  vertheilt 
wird.  Durch  den  Apparat  wird  dann  Luft  vermittelst  eines- 
Aspirators  durchgesogen,  ein  Liter  in  2 — 4 Minuten.  Bei 
diesem  langsamen  Durchströmen  fallen  die  Luflkeime  auf  die 
Gelatine  nieder,  auf  der  sie  später  zu  Colonien  heranw'achsen. 
Diese  Methode  gestattet  nur  die  rntersuchung  relativ  kleiner 
Luftipiantiläten  (10 — 20  Liter). 

2.  Verfahren  von  Ketri.  Kin  3 cm  dickes  Sandfilter,, 
welches  durch  2 Drahtnetze  gestützt  ist,  wdrd  in  ein  1,5  hi.s 
2 cm  weites,  kurzes  Glasrohr  eingeklemmt;  man  sterilisirt 
das  Ganze  und  lässt  nunmehr  Luft  in  raschem  Strome  hin- 
durchströmen. Der  Sand,  der  ein  Korn  von  Vi—Va 
Grö.sse  haben  soll,  filtrirt  mit  aller  Sicherheit  sämmtliche 
in  der  Luft  enthaltenen  Keime.  Machdem  50 — 100  Liter  Luft 
durchgesaugt,  bringt  man  das  ganze  Filter  in  verilüssigte 
Gelatine  oder  Agar  und  fertigt  l'latten  an.  Zum  Messen  der 
Luftmenge  dient  eine  Gasuhr. 

3.  Kommt  es  auf  ein  genaues  ([uantitatives  Arbeiten  nicht 
an,  so  kann  man  einfach  Gelatineplatten  einige  Zeit  unbe- 
deckt der  Luft  aussetzen  und  dann  die  darauf  gefallenen 
Keime  zu  Colonien  ausw^achsen  lassen. 

Bakteriellgehalt  der  Luft.  Kin  Cubikmeter  Luft  enthält 
im  Mittel  500 — 1000  Keime,  darunter  etwa  100 — 200  Bak- 
terien. Weitaus  die  Mehrzahl  der  Keime  bilden  die  Schimmel- 
pilze, es  folgen  die  llefepilze  und  in  letzter  Linie  erst  kommen 
die  Bakterien,  die  gewöhnlich  nur  durch  ^likrokokken  und 
Sarcinearten  vertreten  sind. 

Die  Zahl  der  Luftkeime  ist  in  ausserordentlichem  Maasse 
örtlichen  und  zeitlichen  Schwankungen  unterworfen,  ln 
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bewohnten  Gegenden,  wo  immer  Staub  aufgewirbelt  wird,  ist 
^lie  Luft  reicher  an  Mikroorganismen,  als  in  Einöden.  Auf 
unbewohnten  Bergen  zeigt  sich  die  Luft  nahezu  keimfrei.  Eben- 
so auf  hoher  See;  bei  geringem  .Abstand  vom  Lande  enthält 
die  Seeluft  Keime,  die  vom  I.ande  her  durch  Luftströmungen 
dahin  getragen  wurden.  Nach  starkem  Heiren  und  im  Winter 
ertrieht  sich  eine  starke  Verminderung  der  Luftkeime,  ln 
ruhiger  Zimmerluft  trifft  man  .selbst  in  stark  bewohnten  Uäu- 
men  (Krankensälen i verhältnissmässig  wenig  Keime.  Sofort, 
nachdem  Staub  aufgewirbelt,  steisrt  ihrt‘  Zahl  enorm  bis  zu 
16(K)0  im  Cubikmeler.  Aber  sehr  rasch,  nach  Yj,  höchstens 
1 Stunde,  setzen  sich  die  meisten  Bakterien,  ihrer  Shwere 
folgeitd,  wiciler  auf  den  Boden  und  die  Wände  mit  dem 
Staube  ah  und  die  Luft  enthält  dann  beinahe  nur  noch  die 
leichten  Schimmel[iilzs|)oren. 


Oiielleii  der  LiiBkeinie,  Liiftiiifectioii.  Hass  Schimmel- 
jtilzsporen  in  so  grosser  Zahl  in  der  Luft  vorhanden  sind,  ist 
dadun'h  erklärt,  dass  gewöhnlich  «lie  Fnichtträger  der  Schim- 
nielrasen  aus  dem  Mveel  in  die  Ibihe  raffen  und  die  Sj>oren 
infolgedessen  durch  den  l.uftstrom  mit  Leichtigkeit  fortge- 
t ragen  werden. 

Bakterien  gelangen  häufig  in  «lie  Luft  mit  den  kleinen 
Fasern,  «lie  von  Kleidern,  Tas«‘henliichenj,  Wäsch«-  n.  s.  w. 
sich  h)slösen  und  in  «lie  Luft  erheb«-n. 

Feber  die  .Möglh-hkeit  einer  Luftinfection  haben  die 
ii«‘ucsten  .Arbeiten  von  Flügge  und  st-iner  Schule  eine  Fülle 
wichtiger  Thatsachen  gebracht,  die  w«>hl  geeignet  sind,  unsere 
bisherigen  Ansichten  zu  modifniren.  Die  frühere  Annahme, 
«biss  aus  f lüssigk«*ilen  o«ler  v«m  b'uchten  Flächen  keine  Keime 
in  die  Luft  g«*langen,  besteht  nach  Flüffge  nur  so  lange  zu 
Hecht,  als  die  Flüssigkeitsoberfläehe  «mbewegt,  intact  bleibt. 
Aber  bereits  ein  mässiger  ^\in«l  (4  Meter  Gt'schwindigkeit  in 
der  Secunde)  genügt,  um  von  Wjtsserflächen.  nassen  Gcffcn- 
.ständen  und  dergl.  keimhaltige  kleine  Tropfen  loszu- 
Itisen.  Die  B«*dingungen  zu  einem  Febergang  feinster  Tröpf- 
chen aus  Flüssigkeiten  in  die  Luft  sind  vielfach  gegeben.  Im 
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dreien  in  .sehr  grossem  Maassstabe  in  der  Nähe  des  branden- 
den Meeres,  von  3fühlrädern  u.  s,  w.,  in  geringerem  Maasse 
bei  jedem  Winde,  der  die  Blätter  der  Bäume  bewegt.  Im 
geschlossenen  Raume  bilden  sich  nach  Flügge  häufiger,  als 
man  glaubt,  kleine  in  die  Luft  übertretende  Trö])fchen,  beim 
Auf-  und  l 'ingiessen  von  Flüssigkeiten,  beim  Aufwaschen,  beim 
Behandeln  der  nassen  Wäsche,  und  — worauf  besonderes  Ge- 
wicht gelegt  werden  muss  — beim  S])rechen,  Niesen, 
Husten.  Diese  Tröpfchen,  keimhaltige  wie  keimfreie,  wer- 
den, wie  Flügge  weiter  nachgewiesen,  von  den  minimalsten 
Luftströmungen  auf  ziemlich  grosse  l^ntfernungen  fortgeführt, 
und  zwar  nicht  allein  horizontal,  sondern  auch  vcrtical.  Um 
die  Verschleuderung  solcher  Tröpfchen  beim  Sprechen,  Husten 
und  Niesen  zu  beweisen,  lie.ss  Flügge  die  Versuchspersonen 
eine  Brodigiosusaufschemmung  in  den  Mund  nehmen.  Die 
Versuche  fielen  alle  positiv  aus;  die  in  mehreren  Metern  Ent- 
fernung aufgestellten  l’latten  bedeckten  sich  mit  den  cha- 
rakteristischen Colonien;  nur  bei  ganz  leisem  und  ruhigem 
Sprechen  blieben  sie  steril. 

Was  die  Ablösung  angetrockneter  Keime  anbelangt, 
so  kann  dieselbe  el)enfalls  häufig  stattfinden.  Flügge  fand, 
dass  bei  einer  Luftbewegung  von  1 Meter  Geschwindigkeit  das 
Fort  führen  feinsten  Staubs  bereits  anfängt.  Im  Freien  be- 
wirken die  verschiedenartigsten  mechanischen  Einwirkungen 
(Wagenräder,  Fussgänger)  die  Jjoslösung  kleinster  Partikel, 
die  dann  vom  Winde  mit  Leichtigkeit  fortbewegt  werden.  In 
den  Zimmern  werden  durch  Erschütterung  des  Fussbodens, 
durch  Hantiren  mit  Geräthen,  Kleidern  etc.  Staubmassen  und 
Fasern  aufgewirbell.  Die  kleinsten  dieser  schwebenden  keim- 
haltigen Stäubchen  aber  werden,  wie  Flügge  gezeigt,  in  hori- 
zontaler Richtung  bereits  durch  minimale  Luftströme  von 
0,2  mm,  in  verticaler  durch  solche  von  0,3 — 0,4  mm  in  der 
Secunde  fortbewegt.  Im  Verfolg  seiner  Experimente  ist  es 
Flügge  gelungen,  am  ßeis{)iele  des  Prodigiosus  die  Verbrei- 
tung der  Staubkeime  an  alle  möglichen  Stellen  eines  ge- 
schlossenen Zimmers  nachzuweisen.  Von  rauhen  Flächen  wird 


Luft. 


407 


keinilialtigcr  Staub  .selbst  durch  die  stärksten  Winde  nicht 
vollständig  entfernt.  Das  vielfach  geübte  Lüften  inlicirter 
Kleider  erfüllt  daher  den  gewollten  Zweck  nicht  vollständig. 

Auf  Grund  dieser  Versuchsergebnisse  spricht  Flügge  die 
.\nsicht  aus,  dass  bei  allen  1 nfectionskrankheiten  eine 
Luftinfection  durch  kleinste,  von  flüssigen  .Vn- 
steckungs«|uellen  losgerissene  Tröpfchen  zu  Stande 
kommen  kann.  Lei  Cholera  und  Typhus  wird  dies  nur  selten, 
z.  IL  beim  Verspritzen  von  verseuchtem  Wasser,  beim  Rei- 
nigen der  Wä.sche  und  dergl.  m.  der  Falt  .sein.  Die  Haupt- 
rolle spielt  bei  diesen  .\ffectionen  die  Contactinfeetion,  die 
Verbreitung  durch  Trinkwasscr,  Vahrungsmittel  etc.  Bei 
ilen  ansteckenden  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens  und 
der  Athmungsorgane  jedoch  muss  die  Möglichkeit  der  Feber- 
tragung  durch  verschleuderte  Tröpfchen  mehr  wie  bisher  ins 
Auge  gefa'^st  werden.  Bei  Diphtherie,  Inlluenza,  Keuchhusten, 
l’neumonie  und  l’hthise  gelangen  durch  Husten,  Niesen,  lautes 
Sprechen  mit  Keimen  beladene  Tröpfchen  in  die  Luft,  die 
durch  minimale  Luftströme  fortbewegt  werden  und  im  ruhigen 
Zimmer  nachweislich  bis  zu  5 Stunden  schwebend  in  der 
laift  sich  halten  können. 

Bei  der  Luftinfection  durch  trockene  .Stäubchen 
kommen  in  der  Hauptsache  nur  die  feinsten,  durch  jede  Luft- 
bewegung transportirbaren  l‘arlikelchen  in  Betracht.  .Auf 
diese  Weise  werden  selbstverständlich  nur  .solche  AlTectionen 
übertragen,  deren  Krreger  in  getrocknetem  Zustande  noch 
lebensfähig  bleib»*n.  Für  die  acuten  Fxantheme,  <lie  man  auch 
von  Alters  her  als  Krankheiten  mit  flüchtigem  Contagium  be- 
zeichnet, inu.ss  eine  derartige  .Möglichkeit  angenommen  werden. 

Die  Bhthi.^e  soll,  wie  bi.>her  allgemein  angenommen  wurde, 
durch  Linathmung  des  entleerten,  eingetrockneten  und  ver- 
stäubten tuberkelbacillenhaltigen  .S|»utums  verbreitet  werden. 
Flügge  bekämpft  diese  Ansicht.  Fs  ist  nie  recht  ge- 
lungen, Thiere  durch  Inhalation  von  trocknem  phthisi.schen 
S|tutum  zu  inficiren;  und  dann  .sidieinen  die  Tuberkelbacillen 
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in  kleinsten  Stäubclien  überluiupi  gar  niclit  transportabel 
zu  sein. 

Flügge  warnt  übrigens  selbst  davor,  ins  andere  Extrem 
zu  verfallen  und  die  Gefahr  der  Ansteckung  durch  verspritzte 
Tröpfchen  allzusehr  in  den  Vordergrund  zu  stellen  oder  sie 
gar  als  die  einzige  Inlectionstiuelle  anzusehen.  Die  Ansteckung 
mit  Tuberculose  hängt  von  einer  grossen  Anzahl  von  Factoren 
ab,  von  dem  Verhalten  der  Umgebung  des  Jhitienten,  von  der 
Anweseidieit  der  Tuberkelbacillen  im  Mundsecret,  das  viel 
leichter  zur  Hildung  feinster  Tröpfchen  führt,  als  das  eigent- 
liche zähe  .8putum,  und  von  anderen  .Momenten  mehr. 


.Methodik  der  riitersiiehimg.  Das  zu  untersuchende 
Wasser  wird  in  sterilisirten  Erlenmeyer’schen  Kölbchen  aufge- 
fangen und  möglichst  sofort  verarbeitet.  Wartet  man  auch 
nur  einige  Stunden  mit  der  Untersuchung,  dann  haben  sich 
die  anspruchslosen  saprophytischen  Dakierien,  die  im  Wasser 
wohnen,  bereits  vermehrt  und  die  Zählung  der  Wasserkeime 
giebt  keine  zuverlässigen  Resultate  mehr.  Kommen  die  zu 
untersuchenden  Wasserproben  von  auswärts,  dann  muss  das 
Wasser  in  sterilisirten,  mit  Glasstopfen  versehenen  Flaschen 
und  in  hh’s  verpackt  versandt  werden,  llei  der  AVasser- 
ent nähme  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  das  Alaterial, 
welches  man  zur  Untersuchung  verwenden  will,  nicht  im 
Rrunnen-  oder  Wasserleitungsrohr  stagnirt  hat.  Man  lässt 
deshalb  erst  etwas  AVasser  ablaufen.  A’’on  der  entnommenen 
Probe  misst  man  mit  sterilisirten  Pipetten  1,  Yo  und  Y4 
AVasser  ab,  bringt  sie  in  verflüssigte  Gelatine  und  giesst  damit 
Platten.  Stark  verunreinigte  AA^'isser  muss  man  mit  steri- 
lisirtem  anderen  Wasser  verdünnen  und  darf  nur  Yio? 
und  Viooo  verarbeiten.  A'or  Einführung  der  Pipetten 

schüttelt  man  die  Probe  tüchtig  um,  da  die  Rakterien  bald. 
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ihrer  Schwere  folgend,  auf  den  Boden  sinken.  Man  wendet 
bei  der  AVasseruntersuchung  häulig  noch  die  alten  Koch 'sehen 
Platten  an,  Meil  diese  besser,  als  die  Petri’schen  Schalen 
gestatten,  die  tielatine  in  möglichst  gleichmässiger  Schicht 
auszugiessen.  Sind  die  Platten  herangewachsen,  so  unter- 
•Sucht  und  zahlt  man  die  Colonien,  bei  starker  baitwicklunif 
vermittelst  eines  Zählapparates  (einer  (jlasjdatte  mit  einge- 
kratzten t^uadraten».  Man  rechnet  aus,  wie  viele  Keime 
auf  den  Cubikeentimeter  \\  asser  kommen,  und  unter- 
sucht, wie  viele  und  welche  Arten  vorhanden  sind. 

Hakterieiigehalt  des  Wassers.  gue!lwa>ser  ist  an  der 
Stelle,  Wo  die  (Quelle  dem  Boden  entspringt,  keimfrei,  eben- 
so das  (jrund Wasser.  Wir  haben  oben  erwähnt,  das'i  aueh 
das  Bodeng<*biet  des  ( Jrundwassers  keine  Bakterien  mehr  auf- 
wei.si.  Im  Cubikeentimeter  enthält  nai*h  den  besten  (’nter- 
suchungen  reines  Leitungs-  und  (,»uellwasser  dureh- 
.schniti  li<*h  2 50  Bakterien,  ein  reiner  Pumpbrunnen 

100 — 2(»0— 5t>0  Keime,  unfiltrirtes  Wasser  reintrehal- 
tener  Flü.vse  tUMK)  20(kH».  filtrirtes  Flusswasser  50 
bis  2t>0,  verunreinigte  Brunnen  bis  KHtooO  Keime, 
ebensoviel  die  f luss wasserlei t ti ngen  bei  Störungen 
des  I ilt  erbet  rieb  es;  Kanalw  asser  oder  stark  verun- 
reinigte Flussläufe  enthalten  2 40  Millionen  Keime 

im  t ubikeent  imoter  i Flüirge!. 

Im  Sommer  und  nach  starkem  Beiren  nimmt  <ler  Bakterien- 
gehalt des  Wassers  zu. 


Bie  AVasseihakterien.  Dir  was.MMbewohnenden  Mikro- 
oriranismen  sind  iler  Hauptsache  nach  Bacillen.  Hin  irro».‘r 
I heil  Von  ihnen  verflüssigt  die  Hclatine,  andere  erzeuiren  un- 
angenehm riechende  Hase,  wieder  andere  |>rachtvolle  Farb- 
.stolfe.  \ on  grossem  IntiTcsse  sind  die  sog.  typhusähn- 
lichen  AVasserbakterien  (.S.  4l5i  und  die  AA’as.ser- 
vibrionen,  welche  in  manchen  l’unkten  Aehnlichkeit  mit 
<ien  Kommabacillen  der  asiatischen  Cholera  besitzen  is.  S.  417) 
Von  pathogenen  Bakterien  sind  im  AVasser  wieder- 
h-dt  die  Tv  phusbacillen  und  die  Cholera  Vibrionen  an- 
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jrr‘trofk‘11  worden.  Die  .Methodik  der  Züchtung  dieser  Bakte- 
rien aus  dem  Wasser  liahen  wir  bereits  hei  Typhus  (S.  173) 
und  Cholera  (S.  103)  besprochen.  Hier  sei  nur  kurz  wieder- 
holt, dass  man  durch  den  Zusatz  von  1 pCt.  Pepton  und 
\/o  pCt.  Kochsalz  das  zu  untersuchende  AVa.sser  selbst  zum 
Nährboden  gestaltet  und  auf  diese  Weise  grosse  .Mengen  des 
.Materials  verarbeiten  kann,  während  man  bei  früheren  Unter- 
suchungen mit  dem  Bruchtheil  eines  Tropfens  sich  begnügte, 
wobei  natürlich  die  pathogenen  Keime  sehr  leicht  übersehen 
werden  konnten. 

Die  saprophytischen  Wasserbakterien  vermehren  sich  im 
Wasser  in  unbegrenzter  Weise.  Kür  die  pathogenen  Bakte- 
rien dagegen  ist  zwar  oft  die  ('onservirung.smöglichkeit,  doch 
nur  selten  die  Gelegenheit  zur  J’roliferation  im  Wasser  ge- 
geben. bis  gehört  hierzu  eine  günstige  Aussentemiteratur  (Som- 
mer), ferner  feste  Partikel  von  pllanzlicher  oder  thierischer 
Herkunft,  an  denen  die  Bakterien  haften,  die  ihnen  als  Nähr- 
boden dienen  und  sie  zugleich  vor  der  Concurrcnz  der  Sapro- 
phyten  schützen.  Die  Erreger  des  Typhus  und  der  Cholera 
scheinen  sich  im  gewöhnlichen  Wtisser  Tage  und  selbst  AVochen 
lang  zu  halten.  A’^on  einzelnen  .\utoren  wird  für  die  Cholera- 
vibrionen im  Wasser  sogar  eine  anfängliche  Ak'rmehrung  an- 
genommen. ln  der  Regel  aber  unterliegen  die  pathogenen 
Keime  im  Wasser  früher  oder  später  doch  der  IJcberwuchc- 
rung  durch  die  Saprophyten. 

Sidbstreinigiiiig  des  AA’assers.  Die  im  AVasscr  sich  auf- 
haltenden  .Mikroorganismen  stammen  von  der  Bodenoberfläche, 
aus  der  Luft,  aus  den  Abwässern  und  der  Kanaljauche  der 
Städte,  die  in  die  AVasserläufe  eingelcitet  werden,  von  Ab- 
orten, die  mit  undichten  Grundwasserbrunnen  in  Communi- 
cation  stehen  u.  s.  w.  Sehr  in  die  Augen  springend  ist  die 
Verunreinigung  der  Flüsse  durch  die  Städte.  Die  Seine  in 
Ivry  z.  B.  enthält  32500  Keime  im  Cubikeentimeter;  unter- 
halb von  Paris  in  Asnieres  zählt  man  12800000.  Zum  Glück 
reinigen  sich  die  Flüsse,  wenn  nicht  wieder  frische  A"er- 
unreinigungen  eintreton,  von  selbst  (Pettenkofer).  Die 
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-Mikroorganismen  setzen  sich  ab,  sie  werden  zum  Tlieil  duri  h 
die  im  Wasser  suspendirten  Ilesfandtheile  und  mit  den  im- 
löslichen  Krdverbindungen,  die  nach  Kntweichen  der  Kohlen- 
säure aus  den  Bicarbonaten  des  Calciums  und  Magnesiums 
sich  bilden,  zu  Boden  gerissen;  auch  das  Licht  übt  auf  die 
im  Wasser  belindlichen  Mikroorganismen  bis  zu  einer  Tiefe 
von  ca.  2 Metern  einen  im  hohen  Maa>se  schädigenden  Kinlluss 
aus.  Die  organischen  Substanzen  des  Wassers  werden  allmälig 
durch  Bakterien  und  Algen  verzehrt. 

Wasserleitungsalllagen,  Bei  der  practisehen  Ver- 
wert hung  der  bakteriologischen  Wasseruntersuehung  behufs 
Anlegen  von  Leitungen,  Brunnen  u.  s.  w.  kommt  es  in  erster 
Linie  darauf  an,  festzustellen,  ob  das  W;is.ser,  welch(*s  man 
zur  Benutzung  heranzichen  will,  pathogene  Bakterien 
enthält  oder  nicht.  Trifft  man  in  einem  Wasser  sehr 
\iele  Fäulnissbakterien  (Broteus)  oder  das  Bakterium  coli 
»jonimune,  .so  soll  dasselbe  vom  Gebrauch  ganz  ausüesdilossen 
werden;  denn  aus  einem  derartigen  Befund  geht  mit  Sicherheit 
hervor,  dass  ein  unreiner  Zufluss  stattlindet.  Auf  die  Zahl 
<ler  vorhandenen  Keime  hat  man  früher  ein  sehr  grosse>  Ge- 
wicht gelcirt.  Kinige  Schwierigkeit  bildete  dabei  die  Aufstel- 
lung einer  Grenzzahl,  oberhalb  welcher  ein  Wa'^ser  nicht  mehr 
als  rein  gelten  s(dlte.  Non  einigen  Nutoren  wunle  diese 

Grenzzahl  auf  KH),  von  amleren  auf  50,  \on  anderen  wieder 
auf  500  festgesetzt.  Die  absolute  Zahl  «ler  in  einem  NVasser 
«’iithaltenen  Keime  hängt  aber  von  so  ver>chiedenartigen  Fac- 
toren  ab,  dass  an  die  Begutachtung  eines  Wassers  bloss  auf 
tJrund  der  gefundenen  Colonienzahl  gar  nicht  zu  denken  ist. 
-Man  hat  dann  vorgeschlagen,  den  llauptnachdruck  auf  die 
Anzahl  der  verschiedenen  Arten  zu  legen,  l'äne  grössere 
.Menge  \on  verschiedenen  Species  sollte  gewissermaassen  einen 
Imlicator  abgeben  für  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  des 
llineingelangens  von  Verunreinigungen  in  das  Wasser.  Dieser 
(Jedanke  ist  nicht  ohne  Berechtigung;  zu  grosse  Bedeutung 
aber  darf  auch  der  Zahl  der  veVschiedenen  Arten  im  Was.ser 
nicht  beigemessen  werden.  Wir  können  uns  der  Thatsache 
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jiiclit  versclilic.ssen,  dass  die  Bakteriologie  für  die  liygieiiisclic 
Beiirtlieiliiiig  des  Wassers  bisher  überhaupt  nicht  die  Bedeu- 
tung hat,  die  man  ihr  anfangs  zuschrieb. 

Zur  centralen  W'asserversorgung  grosser  Gemeinwesen 
emplielilt  sicli  am  meisten  das  bakterienfreie  Quell- oder 
Grund  Wasser,  wo  solches  in  irgend  genügender  Menge  vor- 
handen ist.  Bei  der  Wahl  der  W'asserentnahmestelle  ist  dar- 
auf zu  achten,  da.ss  nicht  Ortschaften  oder  geilüngtes  Land 
in  der  Nähe  liegen.  Stehen  Quellen  oder  Grundwa.sser  nicht 
zur  A'crfügung,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  Fluss- 
oder Seewasser  zu  verwenden,  das  naturgemäss  oberhalb 
der  zu  versorgenden  Städte  entnommen  wird.  Dasselbe  ist, 
wie  oben  ausgeführt,  zahlreichen  Verunreinigungen  ausgesetzt 
und  muss  deshalb  unbedingt  vor  dem  Gebrauch  einem  Fil- 
I rationsprocess  unterworfen  werden.  Dies  geschieht  ver- 
mittelst der  Sandfiltration,  die  in  grossen,  cementirten,  ’ 
überwölbten  Bassins  vor  sich  geht.  Die  Brauchbarkeit  der 
Sandlilter  ist  in  den  letzten  Jahren  besonders  von  C.  Fränkel 
und  Biefke  studirt  worden.  Am  Boden  eines  solcben  Filtrir-  ; 
ba.ssins  sollen  sich  bis  zur  Höbe  von  805  mm  grosse  Feld- 
steine  befinden,  auf  diesen  eine  102  mm  hohe  Schicht  kleiner  ^ 

F'eldsteine,  dann  70  mm  grober  Kies,  127  mm  mitt-  t 

lerer  Kies,  darauf  51  mm  grober  Sand  und  schliesslich  ; 
559  mm  scharfer  Sand.  Filtrircnde  Figenschaften  besitzt  •* 
eigentlich  nur  die  Sandschicht.  Bevor  die  Filtration  beginnen 
darf,  muss  das  Bassin  24  Stunden  mit  AVasser  gefüllt  stehen  ? 
bleiben.  b]s  bildet  sich  dadurch  eine  Decke  von  Sink-  * 

i 

stoffen  und  ein  schleimiger  Ueberzug  der  Boren  des  Filters,  < 
die  den  wesentlichsten  Factor  bei  der  Reinigung  des  Wassers  • 
darstellen.  Die  Filtrationsgeschwindigkeit  soll  in  der 
Stunde  100  mm  nicht  überschreiten.  Absolut  keimfrei  arbeiten 
diese  Filter  nicht;  das  W^a.sser,  welches  sie  liefern,  enthält 
50 — 200  Keime  im  Cubikeentimeter,  die  zum  grösseren  Theil 
allerdings  aus  den  tieferen  Filterscliichten  stammen.  Der 
B('trieb  kann  durch  Reissen  der  Filterdecke  gestört  werden, 
wenn  der  Filtrationsdruck,  der  ja  bei  zunehmender  Ver- 
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.schlcimung  des  Fillers  steigen  muss,  zu  lioch  geworden.  Das 
Filter  muss  deswegen  von  Zeit  zu  Zeit  gereinigt  werden. 
Feberhaupt  erlorderl  der  Filterbeirieb  eine  unausgesetzte 
l eberwachung.  Täglich  muss  das  Wasser  eines  jeden 
Filters  bakteriologisch  untersucht  werden;  sobald  es 
mehr  als  1(K)  Bakterien  im  Cubikcentimeter  enthält,  soll  es 
nicht  zum  Gebrauch  zugelasscn  und  das  Filter  erneuert  werden. 

Hausfilter  zur  Reinigung  des  Wassers  im  Hause  selbst 
sind  zahlreiche  empfohlen  worden;  sie  erfüllen  aber  alle  sammt 
und  sonders  ihren  Zweck  nicht,  da  sie  sehr  bald  von  den 
Rakterien  durchwuchert  werden.  Für  den  Haushalt  macht 


man  verdächtiges  Wasser  am  einfachsten  dadurch  unschädlich, 
dass  man  es  5 Minuten  (vom  Sieden  an  gerechnet  » kocht. 
Zu  Hnmnenanlagen  nimmt  man  am  zweckmässigsten  die  sog. 
Röhrenbrunnen,  bei  denen  eine  eiserne  Röhre  bis  in  das  (jrund- 
wassergehiot,  also  in  keimfreies  Wasser,  führt. 

Kis.  Das  Natureis,  welches  im  Winter  von  Flüssen  oder 
Teichen  gebrochen  wird,  enthält  zahlreiche  Bakterien,  im 
Cubikcentimeter  Schmelzwasser  im  Durchschnitt  *200<.),  im 
Minimum  .öo,  im  .Maximum  2.')OtH)  Keime.  Ks  leisten  eben 
sehr  viele  Bakterienindividuen,  unter  anderen  auch  die  Cholera- 
vihnonen,  dem  Kinfrieren  Widerstand;  einzelne  vermög(>n 
sich  sogar  bei  dieser  Temp(‘ratur  noch  zu  venmdiren 
(s,  is,  Kunsteis  aus  destillirtem  Wasser  gewonnen, 

weist  0— It»  Keime  im  Cuhikcentimeter  Schmelzwasser  auf! 
Dits  destillirte  W asser  an  und  für  sich  wimmelt  zwar,  sobald 
«s  » inige  Zeit  gestanden  hat,  von  W'asserhakterien;  doch 

gelu»ren  diese  zu  den  Arten,  Mclche  das  Kinfrieren  nicht 
ertragen. 


Kiiiistliehe  kohlensäurehaltige  W ässer  sind  selbst  na<  h 
Monate  langem  K;u>ern  oft  noch  sehr  reich  an  Bakterien  und 
d;us  Kxperiinent  hat  ergeben,  das  z.  B.  Typhusbacillen  einige 
liige  bis  Wochen  in  solchen  Wässern  sich  leb«‘ud  erhalten 
können.  ^ Ks  ist  deshalb  darauf  zu  halten,  dass  die  künst- 
lichen W'ässer  nur  aus  gutem  Trinkwasser  oder  aus  destil- 
lirtem W^asser  bereitet  werden. 
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I>ie  lmiii>tsäclilichst(Mi  in  IUhIcu,  Luft  nndWasser 
vorkoiimieiKleii  Bakterien. 

I.  Bacillen. 

1.  (lelatiiH*  niclit  verflüssi^^eiid. 

a)  Farbstoff  bildend. 

1.  Bacillus  auranliacus.  Kurzes,  j)lunipes  Stäbclien  mit  ge- 
ringer Figenbewegung.  Auf  Platten  erscheint  er  in  Form  einer  orange- 
larbenen,  knopfartigen  Aufbigerung.  In  Gelatinesticliculturen  zeichnet 
or  sich  durch  ein  glänzendes,  orangefarbenes  Wachsthum  aus.  Charak- 
teristisch ist  sein  Verhalten  in  Bouillon.  Die  Flüssigkeit  selbst  bleil-t 
klar;  auf  der  Oberfläche  bildet  sich  ein  Häutchen  mit  einzelnen, 
orangefarbenen  Flecken,  auf  dem  Boden  sammelt  sich  ein  etwas  hellerer 
■Hatz  an. 

'1.  Bacillus  constrictus.  Wegen  seines  eigenartigen  Aussehens 
nach  der  Färbung  von  Zimmermann  so  benannt.  Die  Stäbchen 
zeigen  eine  leichte  Einschnürung  zwischen  den  einzelnen  zu  ganz 
kurzen  Ketten  vereinigten  (iliedern  und  erscheinen  scmmelartig.  Das 
Aussehen  der  Colonien  auf  der  Platte  ist  das  von  gekörnten  Scheiben 
mit'  angefressenen  Bändern.  Die  Farbe  ist  gelblichgrau  bis  hell 
schwefelgelb. 

3.  Bacillus  fluorescens  non  liquefaciens.  Zierliche,  kurze, 
lebhaft  bewegliche  Stäbchen.  Die  Colonien  auf  Gelatine  haben  einen 
oigenartig  perlmutterähnlichen  Schimmer,  der  auch  Fluorescenz.  zeigt. 
Auf  Agar-Agar  Wachsthum  mit  grünlicher  Farbe.  Beschrieben  ist  eine 
Abart  als  Bacillus  fluorescens  non  licpiefaciens  immobilis,  die  durch 
■das  Fehlen  der  Beweglichkeit  und  <ler  Geisselfäden  unterschieden  ist. 

4.  Bacillus  fuscus.  Die  mittelgrossen,  manchmal  gekrümmten 
.Stäbchen  haben  ihren  Namen  von  dem  dunkelbraunen  Farbstoff,  den  sie 
in  allen  Nährmedien  produciren.  ln  Gelatinesticliculturen  liildet  sich 
<anfänglich  eine  Nagelcultur;  der  Knopf  breitet  sich  aber  später  aus. 

5.  Bacillus  rubefaciens.  Feine  Stäbchen  aus  zwei  oder  mehr 
Gliedern  bestehend.  Die  Gelatineculturen  haben  eine  blass  rosarothe 
Färbung.  Auf  KartolTeln  zeigt  sich  das  Substrat  rosaroth  gefärbt, 
während  die  Colonie  selbst  gelblichgrau  bis  braunröthlich  erscheint. 

f).  Bacillus  subflavus.  Seine  Culturen  bilden  einen  blass- 
gelben  Farbstoff;  auf  Platten  glänzen  sie  perlmutterartig.  Am  deut- 
lichsten ist  die  Färbung  bei  Agar-x\gar-Culturen.  Die  Stäbchen  liegen 


Die  hauptsächlichsten  Haktcrien  in  Hoden,  Luft  u.  W asser.  41.) 


oft  zu  mehreren  an  einander  gelacert  und  sind  '2  -4  Mal  so  lam; 
als  breit. 

I.  Haciilus  brunneus.  Ide  Colonien  dieser  kleinen  unbewejr- 
lichen  Bakterien  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  in  die  Umgebuni? 
des  Nährmediums  einen  braunen  Farbstoff  dilTundiren  lassen. 


b)  Keinen  Farbstoff  bildend. 

8.  Typhusähnliche  Bacillen.  (Weichselbauui).  Man  ver- 
steht hierunter  eine  Cirup|>e  von  l*eweglichen  Bacillen,  die  in  ihrem 
morphologischen,  wie  cnlturellen  Verhalten  dem  Bacillus  Eberth-Galfky, 
resp.  dem  Bakterium  coli  commune  nahestehen.  Auf  den  IMatten  be- 
kommt man  ganz  das  Bild  <ler  Typhus-  resp.  Colicolonien  (s.  S.  D»1 
und  110).  Auf  der  Kartoffel  zei^t  sich  bald  ein  brauner,  bald  ein 
gelber,  bald  ein  kaum  sichtbarer  Ihdag:  Milch  wird  zur  (lerinnunif 
gebracht;  Traubenzucker  von  einzelnen  Arten  vergohren,  von 
anderen  nicht.  Nilrosoindolreaction  zum  Theil  jmsitiv,  zum  Theil 
negativ,  hs  fehlt  ihnen  aber  die  pathogene  W'irkung  im 
Thierexperiment.  Dass  es  sich  in  dieser  Gruppe  um  eine  K«’ihe 
von  einander  verschiedener  Bakterien  handelt,  beweist  der  Imstand, 
dass  man  mit  keiner  dieser  Hakterienarten  gegen  eine  zweite  zu  immu- 
nisiren  vermag.  Auch  der  Versuch,  mit  dem  Blutserum  von  Thieren,  die 
gegen  eine  dieser  Species  immunisirt  waren,  Agglutination  in  der  Cultur 
einer  anderen  Art  hervorzurufen,  ist  stets  fehlgeschl.ngen. 


2.  Gelatine  verflüssigend, 

a)  Farbstoff  bildend. 

y.  Bacillus  arborescens.  Hin  schlanker  Bacillus,  der  sehr 
häufig  wellenförmige  baden  bildet;  ohne  Kigenbewcgiing;  ausgezeichnet 
durch  astähnliche  Verzweigungen  in  den  Gelatineplattenculturcn  und 
durch  Irisiren  der  Colonien.  Er  bildet  einen  gelben  bis  gelbrothen 
Farbstoff,  namentlich  auf  Kartoffeln. 

10.  Bacillus  fluorescens  1 iquefaciens.  Ein  dem  Bacillus 
pyoej^ueus  sehr  ähnliches  bewegliches  Bakterium.  Es  verflüssigt  die 
Gelatine  sehr  schnell  unter  Bildung  eines  grüngelblicben  Farbstoffes, 
der  lebhaft  fluorescirt;  ganz  typisch  sind  die  Culturen  auf  Glvcerin- 
Agar,  das  eine  olivengrüne  bis  dunkel  olivenbraune  Färbung  annimmt. 

11.  Bacillus  ru bi d US.  8eine  Stäbchen  sind  mittelgross,  lebhaft 
beweglich,  in  längeren  Fäden  angeordnet.  Er  producirt  einen  braun- 
rothen  barbstoff,  sowohl  in  Gelatine  wie  in  Agar  und  auf  Kartoffel- 
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(•uliuren.  Ausser  der  I'arbetibilduii;u;  bat  er  kaum  etwas  Charakleri- 
stisclies. 

1'2.  Bacillus  violaceus.  Kleine,  schlanke,  lebhaft  bewegliche 
Stäbchen,  die  auf  Agar  iniltelständige  Sporen  bilden.  Bei  ihrem  Wachs- 
thum iiuf  (ielalineplatten  sieht  man  in  dem  verlUissigten  Nährboden  eine 
bläulich-violett  gefärbte  Bakterienmasse.  Sehr  intensiv  ist  die  Farbstolf- 
bildung  auf  Agar-Agar  und  KartofTeln,  wo  die  Farbe  dunkelviolett,  fast 
schwarz  ist. 

Id.  Bacillus  viscosus.  Ein  iletn  Bacillus  Iluorescens  liqtie- 
faciens  sehr  ähnliches  B.akterium ; von  ihm  aber  diidurcli  unterschieden, 
<lass  es  einen  chocoladenfarbenen  üeberzug  bildet. 

14.  Bacillus  ianthinus.  Beweglicher  Bacill  von  mittlerer 
tirösse;  sein  Aussehen  liei  der  Entwicklung  auf  Gelatineplatten  wird 
jrewöhnlich  verglichen  mit  dem  Aussehen  eines  auf  die  Platten  ge- 
lallenen  'J’ro[)fens  Tinte.  Er  bildet  auf  allen  Nährböden  einen  violetten 
Farbstoff. 

1').  Bacillus  helvolus.  Verschieden  lan»e,  bewegliche  Stäb- 
chen, die  oft  zu  kurzen  Fäden  vereinigt  sind.  Dieselben  prodtteiren 
einen  gelben  bis  schwcfeljjcelbeu  Farbstolf.  Auf  der  Platte  erscheinen 
die  Colonien  als  kreisrunde,  hellgelbe  Scheiben,  die  in  einem  Verflüssi- 
gungstrichter liegen.  .Vuf  Agar-Agar  bildet  sich  ein  reichlicher  Belag 
von  intensiv  gelber  Farbe. 

1().  Baci  1 1 u s proil  i gi osii s.  Sehr  kleine  Stäbchen  (früher  als 
Mikrokükkus  prodigiosus  oder  Monas  pmdigiosa  bezeichnet),  oft  in 
kleinen  Ketten  gelagert,  von  geringer  Beweglichkeit,  nicht  selten  in 
der  Luft,  seltener  im  Wasser,  ziemlich  häufig  auf  amylumhaltigen 
Nährböden  (Brod,  KartofTeln),  auf  Fleisch  und  in  der  .Milch  vorkom- 
mend. Wächst  auf  allen  Nährböden  mit  hellrother  Farbe;  am  in- 
tensivsten ist  diese  auf  der  Kartoffel,  die  einen  blutig  rothen 
Hasen  zeigt.  Auf  der  G elat  i n e p lattc  tiefere  kleine  weisse  Pünkt- 
chen und  oberflächliche  rundliche  rothe  Colonien  mit  unregelmässi- 
gem Hand.  Die  Gelatine  wird  sehr  energisch  verflüssigt.  Auf 
Agar-Agar  ein  massiger  ilunkelrother  Üeberzug,  die  Nährsubstanz 
selbst  nicht  verfärbt;  bei  Züchtung  in  Brüttemperatur  verliert  der  Pro- 
digiosus nach  mehreren  Generationen  seine  rothe  Farbe,  ln  den  Cul- 
turen,  besonders  auf  der  KartolTel,  bildet  sich  neben  dem  rothen  Pigment 
1'rimethylaniin  (tleruch  nach  lleringslake).  Milch  gerinnt;  zucker- 
haltige Nährböden  werden  vergohren.  Der  Prodigiosus  gedeiht  auch 
bei  Sauerstoffmangel,  dann  aber  ohne  die  rothe  Farbe.  Er  ist  etwas 
pathogen,  nach  Einverleibung  grosser  Dosen  gehen  die  geimpften  Thiere 
unter  Vergiftungserscheinungen  zu  Grunde.  Der  Name  Prodigiosus 
stammt  daher,  dass  das  „Blutigwerden“  der  sogenannten  wunderthätigen 
Hostien  auf  einelnfection  mit  dieseniMikroorganismus  zurückgeführt  wird. 
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17.  .\ndere  farbsiolTbildende,  sich  nur  durch  die  Farbe  ihrer  Cul- 
turen  auszeichnende  Bakterien  sind:  B.  ruber  balticus,  ruber 
aquatilis,  caeruleus,  pavoninus,  ameth ystinus.  ’ 

b)  Keinen  Farbstoff  bildend. 

IS.  Bacillus  liquefaciens.  Kiner  der  verbreitetsten  Wasser- 
bacillen;  seine  Stäbchen  sind  lebhaft  bewe)<lich,  oft  zu  kurzen  Ketten 
von  vier  oder  mehr  Gliedern  aneinanderjrelagert.  Verflüssigt  sehr  schnell 
die  Gelatine:  auf  der  Platte  in  Schalenfomi,  auf  deren  Grund  eine  graue 
Bakterienmasse  lagert,  in  Stiehculturen  in  Strumpfform  mit  erweitertem 
oberen  Theil.  Der  Geruch  der  Culturen  ist  sehr  unangenehm.  Facul- 

talive  .Vnaerobiose.  ln  nitrathaltigen  .Nährböden  entwickelt  er  salpe- 
trige Säure.  ' ' 

hbenfalls  zu  den  Wasserbakterien  gehören: 

19.  Hacillus  liquid  US.  Kurze,  plumpe,  schwach  sich  bewe- 
gende  Bacillen,  die  ebenfalls  die  Gelatine  sehr  schnell  verflüssigen.  In 
Kohrchen  In^deckt  sich  die  graue,  verflüssigte  Gelatine  mit  einem  dünnen 
Häutchen,  welches  beim  Schütteln  zu  Bmlen  sinkt. 

iH)  Bacillus  aquatilis.  S'blanke  Stäbchen  mit  Kigenbewe- 
gung.  \erfliisMgen  <lie  Gelatine  langsam,  nach  einigen  .Autoren  gar 
nicht.  .Sie  wachsen  in  Gelatineröhrchen  auf  der  Oberfläche  als  kleine 
gelbliche  ( olonien,  auf  Karmtfeln  mit  sp.ärlichem  gelben  Belag. 

Im  Boden  und  an  gewissen  Futters<.rten  haftend  finden  sich  stets 
folgende  Bakterien,  die  sich  durch  besonders  resistenzfähige  Sporen 
auszeichnen:  • 

"urzelbacillus.  Grosse,  dicke  Baiillen  mit  abgerundeten 
1 Oien  die  eine  geringe  Kigenbewegung  besitzen.  Mittelsiändige  Spo- 
ren; \\achsthum  nur  bei  t i.Anwescnheit.  Die  weissüdigrauen  Colonie« 
bestehen  aus  einem  Netz  von  fein  verschlungenen  Fäden.  Sie  verflüssi- 
gen  die  t.el.Uine.  Auch  in  Stiehculturen  bilden  sich  Fäden  und  Fon- 
>ätze,^es  entsteht  hier  ein  Bild,  wie  ein  „umgekehrt  aufg..stellter  Tannen- 
banm  . Auf  Agar-Agar  zeigt  sich  ein  tieflecht,  welches  an  die  Wurzel- 
Verzweigungen  eines  Baumes  erinnert. 

weLrli'h”^  (Heubacillus).  Grosse,  zierliche,  be- 

weglnhe  SUbchen,  die  oft  zu  langen,  geraden  Fäden  auswachsen.  Der 
Bac.  subtilis  ist  streng  aerob  und  verflüssigt  die  Gelatine  sehr  .schnell 
lempi>raturopUmum  ;A00,  Minimum  10«,  Maximum  4.5«.  Auf  Platten 
erscheint  die  helle  grauwei.sse  Colonie  von  einem  Strahlenkränze  um- 
geben. Au  Agar-Agar  i.st  das  Wachsthnm  eigenartig;  es  zeigt  sich  eine 

mlitür“  ü Heubacillus  bildet 

mittel,  tandige  Sporen,  die  etwa.s  breiter,  aber  erheblich  kürzer  sind, 

als  die  Mutterzellen.  Fundort:  ln  Luft,  Was.ser,  Staub,  Fäces,  Heu 

m ihn  in  Ikeincultiir  zu  bekommen,  schneidet  man  Heu  in 
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Kleine  SliicKclien,  iiboru;iesst  diese  in  einem  Krlenmeyer’schen  Kölbchen 
mit  Wasser  und  kocht  15  Minuten.  Dadurch  werden  sämmüiche  Keime 
vernichtet  mit  Ausnahme  der  resistenten  II eii baci  1 lens poren. 
Diese  wachsen  dann  heran  und  bilden  nach  ^ — H 'J’airen  eine  Obcr- 
llächenliaiit  auf  dem  lleuinfus. 

2d.  K ar to ff el bac i 1 1 e n (H.mesentericus).  Man  iinlerscheitlet 
5 Arten:  15.  inesentericus  vulj^mtus,  fuscus  und  ruber.  Namentlich  der 
letztere,  welcher  der  KartotTel,  auf  der  er  wäclist,  eine  rosa  Farbe  ver- 
leiht, besitzt  ausserordentlich  resistente  Dauerformen,  die  das  Kochen 
5-0  Stunden  lang  aushalten  können.  Die  Sjioren  sind  im  Verhällniss 
zur  Zelle  sehr  gross.  Die  Cultureigenschaften  ähneln  denen  des  Ileu- 
bacillus;  auf  KartolTelti  bildet  der  Bacillus  einen  stark  runzligen  l.'eber- 
zug.  Die  Milch  wird  coagulirt  und  pej)tonisirt. 

24.  Ba  c i 1 1 u s sp i n OS u s.  Streng  anaerobes,  Ijcwegliches  Stäb- 
chen. Seine  C'olonien  bilden  in  (Jelatine  schillernde  Kugeln  mit  stach- 
ligen Fortsätzen.  \ erfliissigung  der  Gelatine  unter  Gasbildung.  Die 
Stichcultur  hat  vor  der  Verflüssigung  das  Aussehen  einer  „stachligen 
Raupe“  (Lüderitz). 

Der  Bacillus  S])inosus  wächst  l)ei  Zimmer-  sowohl,  wie  Brüttem- 
[leratur.  Er  bildet  mittelstämlige  Sporen,  das  Stäbchen  wird  dabei 
spindelförmig  verdickt  (Clostridium).  Fundort:  Gartenerde. 

II.  Mikrokokken. 

1.  drlatim*  nicht  vcrUiissi^cml. 

a)  Farbstoff  bildend. 

25.  Mikrokokkus  aurantiacus.  Kunde  bis  ovale  Kokken,  in 
Häufchen  angeordnet.  Die  Culturen  sind  gelb,  schleimig,  knöpfchen- 
förmig,  dehnen  sich  nicht  sehr  in  die  Breite  aus. 

26.  Mikrokokkus  versicolor.  Kleine  Kokken,  in  Häufchen 
oder  Diploform  angeordnet.  Sie  kommen  ausserordentlich  häufig  in  der 
Luft  v'or.  Die  Colonien  haben  unregelmässige  Gestalt  und  gelbgrüne 
Farbe;  sie  zeigen  namentlich  auf  GeUdine  perlmutterartiges  Irisiren  und 
bewirken  in  traubenzuckerhaltigen  Nährböden  Gährung. 

b)  Keinen  Farbstoff  bildend. 

27.  Mikrokokkus  candicans.  Kunde,  mittelgrosse  Kokken. 
Ihr  sicherstes  Erkennungszeichen  ist  das  Wachsthum  in  Gelatinestich- 
culturen,  in  denen  sich  eine  Nagelcultur  mit  porzellanweissem,  glänzen- 
dem Köpfchen  bildet. 

28.  Mikrokokkus  concentricus.  Charakterisirt  durch  die 
concentrischen  Zuwachszonen  seiner  Colonien  auf  Gelatineplatten  und 
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in  der  Stichcultur.  Diet.  olonien  haben  eine  weiss-  bis  blaus^raue  Farbe 
sind  oberflächlich  sjezähnt.  Die  Kokken  selbst  sind  klein,  traubenföninV 
angeordnet. 

•29.  Mikrokokkus  rosettaceus.  Mittelgrosse  Kokken.  Ihr 
Wachsthum  ist  hauptsächlich  oberflächlich.  Ks  bilden  sich  rosetten- 
artige Auflagerungen  mit  unreifelmässigen  Bändern.  Ihre  Farbe  ist 
grauweiss,  im  Centrum  dunkler,  bis  braun. 

Mikrokokkus  a<(uatilis.  Die  Colonien  sind  rund,  haben 
einen  }>erlmutterartigen  Cilanz:  die  Bänder  erscheinen  gezähnt;  dieFarbe" 
ist  hellgrau.  Mit  schwarher  \ crirrösserung  l>etrachtet,  erscheint  die 
Colon ie  in  Form  einer  Heere. 

2.  (ielatilie  veftHissigeiid. 

a)  Farbstoff  bildend. 

dl.  Mikrokokkus  cremoides.  Kleine  Kokken  in  Häufchen  an- 
geordnel,  bilden  einen  cremefarbigen  Farbstoff.  Anfänglich  sind  die 
K olonien  auf  Gelatine  gelblichweiss  bis  bräunlichgrau,  körnig,  kreis- 
rund,  später  erscheinen  die  .Scheil>en  wie  angenagt  und  liegen  in  einer 
Verflüssigungsschale. 

• 12.  Sarcina  lutea  (Gelbe  Sarcine;.  Die  Kokken,  streng 
aerob,  sind  in  sogenannter  Waarenballenform  gelagert.  Auf  der 
Gelatineplatte  rundliche,  leicht  gekörnte,  gelbe  Colonien.  In  der 
Stichcultur  stark  ausgeprägtes  nberflärhenwachsthuni.  Die  Culturen 
bilden  einen  cilronengelhen  Farbstoff.  Verflüssigung  tritt  sehr  spät  ein: 
dann  steht  die  klare,  Terflüssigte  tielatiiie  ül>er  dem  citronengelben  Ib.-- 
densatz.  .\usser  der  gelben  giebt  es  noch  weisse,  orange,  rothe 
.Sarcmen,  die  von  der  beschriebenen  nur  durch  die  VerscliH-denheit  der 
Farbe  sich  unterscheiden.  Die  Sarcinearten  kommen  in  der  Luft  vor. 

Mikrokokkus  agilis  (Ali  Cohen).  Aus  Trinkwasser  ge- 
züchtet, lebhaft  beweglich  (Geisseln ),  wächst  er  auf  allen  Nährböden 

unter  Bildung  eines  rosa  Farbstoffes.  Langsame  Verflüssigung  der  Ge- 
latine. 

b)  Keinen  Farbstoff  bildend. 

.U.  M i krokok k US  radia t US.  Kleine,  nicht  typisch  angeordnete 
Kokken.  Sie  lulden  auf  Platten  Colonien,  die  von  einem  Strahlenkranz 
umgeben  erscheinen.  In  Stichcultiiren  zeigen  sich  ebenfalls  die  hori- 
zontalen Strahlen.  Langsame  Verflüssigung  der  Gelatine. 

III.  Vibrionen. 

.Seit  der  grossen  Hamburger  Choieraepidemie  im  .Jahre  1892 
»md  eine  grosse  Beihe  mehr  oder  weniger  choleraähnlicher  Vibrionen 
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beschrieben  wonlen,  die  '/um  Theil  aus  Flusswasser,  zum  'J’hcil  aus 
amieren  Medien  gezüclitet  sind  und  von  denen  wir  die  wiclitigslen  an- 
füliren. 

dö.  V,  acjuaiilis  Oiintlier,  der  allerdings  mit  seinen  kroisrun- 
den,  glaltrandigen,  fein  granulirien  Colonien,  auch  abgesehen  von  der 
mangelnden  Clnderarothreaction,  mit  dem  Koch 'selten  Vibrio  kaum  zu 
verwechseln  ist.  Der  V,  atjuatilis  wuchs  anfangs  in  lUissigen  Nährmedien 
schleclit;  durch  wiederholte  Ueberimpfungen  gewann  er  aber  infolge 
Anpassung  an  flüssige  Nährböden  die  Fähigkeit,  anf  Bouillon  und  l*e|i- 
tonwasser  fortzukommen. 

3G.  Eine  weitergehende  Aehnlichkeit  mit  tlcn  Choleravibrionen 
in  Bezug  auf  Gestalt  und  Geisselladen  besitzt  der  Vibrio  Bero- 
linensis,  der  von  Ncisser  (1H93)  aus  «lern  Berliner  Leitungswasser 
gezüchtet  wurde.  Auf  der  Gelatinejtlatle  ist  der  Hand  seiner  Colonien 
ji'doch  meist  glatt;  die  Colonien  selbst  bieten  ein  viel  feinkörnigeres 
Gefüge,  iils  die  der  Cholera  asiaiica.  Gelatine  wird  langsam  verilüssigt. 
Cholerarothreticlion  positiv.  Meerschweinchen  starben  bei  intraperito- 
nealer Injeclion  genau  unter  demselben  Symittomenbild,  wie  nach  Ein- 
verleibung der  echten  Kommabacillen.  Aehnliche  Vibrionen  siml  atts 
dem  Münchener  Brunnenwasser  von  Weibel,  aus  dem  Fecnewasser  von 
Löffler,  aus  dem  Groninger  Hafen  von  Fttkker  und  atts  dent  Altottaer 
llafett  von  Kiesling,  ferner  aus  der  Seine  gezüchtet  wordett.  Bei  der 
Beurtheihing  der  Idetilitäl  ilieser  und  der  folgendeti  Vibrionen  mit 
ileit  echteit  Erregerit  der  asi.itischen  Cholera  treten  die  Pfeiffer 'sehe 
Keaction  (s.  S.  1S4)  uitil  die  Agglutinatioitsprobe  in  dett  Vordergrund. 
Beifle  Proben  fallen  negativ  aus. 

37.  V.  M e tsc  h n i ko  ff.  Zuerst  bei  einer  Gellügelepidemie,  dann 
tuiclt  aus  Spw'ewasser  gezüchtet;  etwas  dicker  uitd  kürzer  als  die  Clio- 
leravibrioitett,  manchmal  fast  kokkenaitig.  Im  hängenden  Tropfeti 
lebhafte  Beweglichkeit.  Die  Culturen  gleichen  deneit  ilesCholorabacillus, 
nttr  ist  die  Verilüssigung  stärker.  Schott  nach  24  Stundett  attsgesprochene 
Nitrosoindolreaction.  V.  Metschnikoff  ist  int  Gegettsatz  zum  Koch- 
scheu  Vibrio  für  Tattben  ebenso  pathogen,  wie  für  Meerschweittchen. 

38.  V.  Gindha,  von  Pasf|  ttale  aus  Brunnenwasser  in  Gindha 
bei  Massauah  gezüchtet;  ziemlich  lange,  leicht  gekrüitintte  Stäbchen, 
lebhaft  beweglich  (eine  eitdständige  (ieissel).  Wenig  pathogen.  Nitroso- 
indolreaction negativ. 

3P.  V.  Lissabott.  fiezüchtet  aus  einer  weitverbreiteteit  Cholerine- 
Epideniie  in  Lissabon,  bei  der  jedoch  nur  ein  Todesfall  auftrat.  Gela- 
tineplatte: kreisrunde,  scharf  begrenzte,  wenig  verilüssigende  weissgelbe 
Colonien:  Nitrosoindolreaction  itegativ. 

40.  V.  pltosphorescens  Dunbar.  Morjdiologisch  und  culturell 
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mit  dem  Cholerabacillus  zu  verwechseln,  nur  durch  seine  Phosphor- 
escenz  von  ihm  unterschieden. 

41.  Massauah.  Besitzt  2— 4 Geissein,  während  der  Koch- 
i^he  Vibrio  nur  eine  endständige  hat.  Xiirosoindolreaction  positiv. 
Sehr  pathogen  für  Tauben,  Meerschweinchen  und  K'anincheti. 


II.  Desinfection. 


/um  Scliutze  gegen  das  Kinsolileppen  der  Kpidemien,  die 
zumeist  aus  dem  Orient  uns  bedmhen,  dienen  die  reberwacluing 
des  S.  hiffsverkehrs  durch  Ouaraniänestationen,  das  Institut 
internationaler  (iesundheitsräthe  und  andere  hehörd- 
Jiehe  Kinrichtungen.  .\uch  die  allgemeinen  hygienischen 
Hestrehungen,  durch  Assanirung  des  Bodens,  durch  .'Schaf- 
fung guter  \\  asserleitungen,  durch  die  S>rge  für  gesunde 
Wohnungen  etc.  in  der  seuchefreien  Zeit  die  Gesundheits- 
Verhältnisse  des  Bandes  so  zu  gestalten,  dass  die  .beuchen, 
wenn  sie  eingesehleppt  werden,  nicht  den  Boden  linden,  auf 
dem  sie  gedeihen  können,  liegen  in  den  Händen  der  Be- 
hörde; der  praciische  Arzt  kann  nur  in  geringem  rmfange 
an  denselben  mit  wirken.  Anders,  wenn  die  .Seuche  einge- 
scdileppt  ist.  Dann  steht  der  .Vrzt  ihr  ebenso  gegenüber,  wie 
don  hei  uns  endemischen  Krankheiten,  dem  Typhus, 'dem 
Keuchhusten,  der  Tuberculose  etc.  .\uch  diese  können 
epidemisch  sich  verbreiten.  Die  Anzeigepflicht,  die  dem 
Arzte  obliegt,  setzt  die  Behörde  in  den  .Stand,  sieh  von  jeder 
aussergewöhnliehen  Zunahme  einer  Infectionskrankheit  Rechen- 
schaft ahzulegen,  die  Kpidemie  schon  bei  ihrem  Herannahen 
zu  erkennen,  ihren  IVsachen  nachzuspören  und  dieselben 
eventuell  zu  beseitigen.  Kin  wichtiger  Theil  aber  der  pro- 
phylaetischen  Maassregeln  gegenüber  der  im  Lande  belind- 
lu’hen  Krankheit  liegt  ganz  in  der  Ifand  des  Arzte.s.  Kr 
soll  das  Anwachsen  der  endemischen  Krankheit  zur  Epidemie 
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zu  verhüten,  er  mus!s  diese,  wo  sic  von  fernlier  eingcschleppt 
ist,  an  der  weiteren  Ausdehnung  zu  verhindern  suchen,  indem 
er  die  (»tuellc  der  Infection  versch liesst,  indem  er  den 
einzelnen  Fal  1 unschädlich  macht.  Die  Desinfection, 
die  Vernichtung  der  Krankheitskeime,  mit  denen  jeder  Krank- 
heitsfall seine  nähere  und  fernere  rmgehung  bedroht,  ist  ein 
integrirender  Bestandtheil  aller  Krankheits-Fropliylaxe, 

Ks  ist  in  den  vorhergehenden  Ca|jiteln  des  Näheren  dar- 
gelegt, wie  die  Krankheitserreger  in  Se-  und  l'Acretc  über- 
gehen, wie  sic  an  Betten,  an  AVäschestücken,  im  Kranken- 
zimmer etc.  liaften;  es  ist  darauf  hingewiesen,  wie  sie  auf 
Nahrungsmittel  und  mit  ihnen  in  andere  Organismen  gelangen. 
Alle  diese  Träger  der  Krankheitskeime  sind  bei  jedem  Krank- 
heitsfälle der  Desinfection  zu  unterziehen. 

Die  -Mittel  der  Desinfection  sind  mechanisch  wirkende 
oder  chemische.  Die  ersteren  suchen  die  Krankheitskeiine 
mechanisch  zu  entfernen  (durch  Bürsten,  Reihen,  'Waschen, 
.Vbspülen,  Scheuern  etc.)  oder  direct  abzutödten  (durch  Aus- 
trocknen, Besonnen  oder  durch  Hitzeeinwirkung).  Von  diesen 
mechanischen  .Mitteln  werden  die  ersteren  — das  Waschen 
mit  Bürste  und  Seife  etc.  — ungemein  häufig  verwandt. 
Die  Besonnung  (Lüften  der  Betten  etc.)  ist  wohl  wirksam, 
richtet  sich  aber  nur  gegen  ganz  oberflächlich  haftende  Bak- 
terien. Die  Hitze  kommt  zur  Verwendung  als  heisses, 
kochendes  Wasser,  als  heisse  Luft  und  als  Wasser- 
dampf. Das  kochende  Wasser  desinficirt  sehr  energisch. 
Ks  tödtet  Bakterien  meist  in  wenigen  Secunden,  besonders  re- 
sistente Formen  — abgesehen  von  den  Sporen  der  unschuldigen 
Kartoffelbacillen  (^lescntericus)  — in  2 — 5 Minuten.  Die  heisse 
Luft  wirkt  weniger  kräftig.  Nach  Koch  und  Wolffhügel 
werden  die  resistentesten  der  sporenfreien  Bakterien  durch 
auf  80  0 erhitzte  Luft  in  D/o  Stunden  abgetödtet,  Sporen  erst 
durch  140  0—160  0 in  3 Stunden.  Der  Dampf  kommt  als 
ruhender  oder  strömender,  ferner  als  gespannter  und 
als  überhitzter  zur  Verwendung.  Am  zweckmässigsten  ist 
für  grosse  Desinfectionsapparate  der  strömende  Dampf. 
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Dieselben  stellen  im  IVincip  nichts  anderes  dar,  als  der 
Koch'sche  Dainpfkochtopt”.  In  einen  frrossen  Kessel  oder  eine 
dichte  Kammer  wird  der  Wasserdampf  von  100®  eingeleitet, 
«lerart,  dass  er  alle  Luft  verdrängt  und  mit  jedem  Theile 
<ler  zu  desinficirenden  Istücke  in  Ilerührung  kommen  muss. 
Wie  im  Dampfkochtopf  wird  auch  in  diesen  grösseren  Apparaten 
in  15 — 30 — ßO  Minuten,  je  nach  der  Grösse  der  Gegenstände, 
völlige  .Sterilisation  erzielt.  Der  gespannte  Damjjf  (120®) 
wird  bes(»nders  in  Frankreich  zu  Desinfectionszwecken  heran- 
gezogen; derselbe  sterilisirt  rasch  und  absolut  sicher,  wenn 
nur  dafür  gesorgt  wird,  dass  das  Ventil  so  lange  ollen  bleibt, 
bis  sämmlliche  im  Apparat  befindliche  Luft  verdrängt  ist. 
Die  Kälte  wirkt  entwicklungshemmend,  tödiet  aber  resistente 
Mikroorganismt'tJ  schwer  ab.  Milzbramlsporen  bleiben  bei 
— 130®  über  24  .'Stunden  lebensfähig  und  virulent. 

Von  grosser  Dedeutung  sind  die  chemischen  Des- 
inficientien.  Allen  Arten  chemischer  Körper  zugehörig 
i.'^äuren,  .\lkalien,  Salze,  aromatische  Körper  etc.),  wirken 
sie  in  der  grossen  Mehrzahl  abschwächend  und  entwick- 
lungshemmend, bei  genügender  Concentration  tödtend  auf 
die  Haklerien. 

I>a  die  chemischen  [tesinfeetionsmiltel  <ler  Natur  der 
Ding«*  nach  fast  stets  in  wässriger  Lösung  ang<*wandt  wer- 
d«*n,  sind  die  Fi>rschtmgen  der  ph\sikalischen  ('hemie  aus 
jüngster  Z«*it  über  die  Natur  der  Losungen  nicht  nur  für  das 
Verständniss  der  beobachteten  Frscheimingen  von  Bedeutung 
gewortlen,  sondern  haben  uns  auch  für  die  Beurtheilung  und 
Anw«‘ndung  der  Desinfectionsmittel  w«*rthvolle  Dienste  er- 
wiesen. Bei  diesen  rntersuchungen,  «lie  von  Dreser  be- 
gonnen, dami  ganz  besonders  von  Faul  und  Krönig,  gh*ich- 
zeitig  auch  von  IScheurlen  um!  Spiro  fortgesetzt  sind,  hat 
sich  ergeben,  dass  die  Veränderungen,  welche  die  gelösten 
Stoffe  in  der  I.ösung  durch  das  Lösungsmittel  erfahren,  für 
«lie  M irkungsweise  von  Ausschlag  gebender  B«Hleutung  sind. 
Nach  den  jetzt  wohl  allgemein  als  zutreffen«!  angenommenen 
.\nscbautmgen  von  Arrhenius  lindet  in  wä-ssrigen  Lösungen 
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eine  Dissociidinn  (Spaltung)  der  gelösten  Salze,  Säuren  und 
Hasen  in  einen  electropositiven  und  einen  electronegativen 
Hestandtlieil  — in  ihre  Ionen  — statt;  während  im  allgemeinen 
die  Salze  in  wässriger  Jjösung  viel  stärker  dissociirt  sind  als 
Säuren  und  Hasen,  ist  der  Dissociationsgrad  der  verschiedenen 
Salze  eines  ]\Ietalls  von  der  Xatur  des  Säureions,  der  eines 
und  desselben  Salzes  wieder  von  der  Verdünnung  abhängig. 

Wie  nun  die  chemischen  und  physikalischen  Kigenschaften 
von  Lösungen  durch  den  Grad  und  die  Art  der  Ionisation  be- 
dingt werden,  so  hat  sich  ergehen,  dass  auch  die  Desinfections- 
wirkung  ae(|uimolecularer  I.ösungen  von  der  Dissociation 
beeinllusst  wird,  dass  also  z.  H.  Lösungen  von  ()uecksilber- 
salzen  um  so  stärker  wirken,  je  mehr  (Quecksilber  sie  nicht 
als  Gewichtsprocent,  sondern  in  lonenform  enthalten;  dalier 
Sidjlimatlösungen  alle  anderen  (Quecksilbersalzlösungen  an 
Wirksamkeit  übertretlen.  Hei  diesen  rntersuchungc'ii  haben 
JLiul  und  Krönig  noch  eine  Reihe  anderer  (jesetzmässig- 
keiten  aufgedeckt.  So  wirken  auch  die  Säuren  im  Allgemeinen 
entsprechend  ihrer  electrolytischen  Dissociation  (Ausnahmen 
machen  FluorwassersLoITsäure , Salpetersäure,  Trichloressig- 
säure)  und  ebenso  die  Hasen  entsi»rechend  der  Concentration 
<ler  in  der  Jjösung  enthaltenen  Hydroxylionen.  Auch  tiir  die 
Oxydationsmittel  Salpetersäure,  Dichromsäure,  Chlorsäure, 
Ucberschwefelsäure,  rebermangansäure  hat  sich  ergeben,  dass 
sie  entsprechend  der  Stellung  wirken,  die  sie  in  der  für  Oxy- 
dationsmittel auf  Grund  ihres  electrischen  Verhaltens  aufge- 
stellten Reihe  einnchmen.  Den  Halogenen,  Chlor,  Hrom,  Jod, 
deren  Desinfcctionswerth  im  übrigen,  ihrem  chemischen 
Verhalten  entsprechend,  mit  steigendem  Atomgewicht  ab- 
nimmt, kommt  eine  specifische  Rolle  zu. 

\Vährend  somit  in  Hezug  auf  die  Salze,  Säuren  und  Basen 
— im  Allgemeinen  die  anorganischen  Desinfectionsmittel 
sich  die  Ionisation  ebenso  wie  für  die  chemische  Rcactions- 
fähigkeit,  auch  für  die  Desinfectionswirkung  als  maassgebend 
herau.sgestellt  hat,  existirt,  wie  Scheurlen  und  Spiro  dar- 
gelegt haben,  eine  andere  grosse  Gruppe  von  Desinfections- 
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niittoln,  deren  Wirkung  nicht  auf  lonenwirkung  bcrulit,  sondern 
auf  einer  ^Molecularwirkung“,  bei  der  also  das  ganze  nicht 
dissociirte  Molecfil  für  die  I^eistung  in  Betracht  kommt.  .Man 
kann  sich  die  Wirkungsweise  dieser  Körperclasse,  deren  Haupt - 
repnlsentant  die  Carbol.säure  ist,  wie  Spiro  jüngst  gezeigt 
hat,  erklären  durch  Analogie  mit  den  besetzen  der  Vertheilunir 
eines  Körpers  zwischen  zwei  Lösungsmitteln;  d.  h.  es  handelt 
sich  hier  nicht,  wie  bei  der  ersten  Chxs.se  der  Desinlicientien, 
um  eine  eigentliche  chemische  Keaction,  sondern  um  Lösung.s- 
erscheinungen  ähnlich  jenen  bekannteren  Vorgängen,  von 
welchen  wir  z.  B.  bei  einer  Keihe  von  Färbungen  schon  seit 
Langem  Kenntni.ss  haben. 

Die  I Unterscheidung  zwischen  den  beiden  ('lassen  v<*n 
Desinlicientien  ist  auch  für  practische  Fragen  von  Bedeutung. 
Ls  wird  hierdurch  erklärlich,  wanim  durch  Zusatz  von  ander  n 
.Stoffen,  z.  B.  .'^alzen  di«*  Wirkung  der  einen  Classe  (chemische 
D«*sinficientien)  meist  ^ erringen,  die  der  anderen  (z.  B.  des 
l’henol.s)  gesteig«*rt  wird,  während  Alkoholzusatz  den  umge- 
kehrten KlTect  hat.  Fs  erklärt  sich  hieraus  auch  die  für 
die  l*raxis  sehr  bedeutungsvolle  Lrsch«*inung,  «lass  «lie  Desin- 
fection organischer  o«ler  eiweisshaltiger  Nährb«’Wl«*n  (wie  Fjh'ccs, 
Sputum  et«.*.)  mit  der  zw«*iten  Classe  von  .Mitteln  leichter  ire- 
lingt.  als  mit  der  «*rsten. 

Hn»  «len  W«*rth  ein«*s  D«*sit)feciionsmi(t«*ls  festzust«“llen, 
bringt  man  nach  Koch 's  Vorgang  sehr  widerstan«l.sfähige 
Bakterie?«  — am  häufigsten  dienen  als  Test«)bj«*ct  Milzbrand- 
sporen, die  an  sterile  kleine  .^eidenfädchen  angetrocknet  sirnl 
— in  eine  Lösung  «l«*s  Mittels  und  prüft  von  Zeit  zu  Zeit 
an  Proben,  «lie  man  entnimmt  und  auf  Nährb«")«len  überträgt, 
ob  die  Bakterien  bereits  abgetödtet  sind  <>der  nicht.  (ic|ipcri 
hat  auf  eine  Fehlenpielle  aufmerksam  gemacht,  die  «lies«*r 
^ ersuchsmethode  anhaftet.  Mit  «len  Sei«lenfä«len  überträirt 
man  nämlich  nicht  nur  die  .Sporen  auf  den  neuen  Nährlxtdcn. 
sondern  mit  ihnen  stets,  au«h  wenn  man  die  Fäden  nach 
Lntnahme  mit  Wasser  abspült,  eine  gewisse  Menge  des 
Desi?if«*ctionsmitt«‘ls.  Dies«*s  diffundirt  aus  der  .'■'cide  in  «Lls 
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^^ährnulteri^ll  niul  macht  (las.selbc  zur  Züchlimg  der  Jiaktcrien 
ungeeignet,  es  kann  (ieslialh  Iciclit  ein  Wachsthuin  ausbleiben, 
ohne  dass  alle  Bakterien  wirklich  todt  sind. 

Koch  selbst  hat  die  Waclisthumsbeliinderung  in  Nähr- 
böden, denen  Antisei»tica  in  verschiedener  Menge  zugesetzt 
waren  und  in  weiche  dann  Seidenfäden  mit  Milzbrandsporen 
eingebracht  wurden,  gc|)rüft.  Kr  fand 
eine  deutliche  Verzögerung  d 
thums 

hei  Zusatz  von 
Sublimat  i.  ein.  Stärke  von  1 

Thymol  1 

Terpentinöl  1 

Kaliseife  1 

dod  1 

Salicylsäure  1 

Salzsäure  . 1 

Campher  1 

Itorax  1 

Ilypermangans.  Kali  1 

Borsäure  1 

Carbolsäure  1 

Chinin  l 

Chlorsaures  Kali  1 

Alkohol  1 

Kochsalz  1 

Es  können  danach  in  der  That  schon  recht  geringe  Zu- 

sätze des  Desinticiens,  die  bei  der  erstgenannten  Prüfungs- 
methode  mit  den  Seidenfäden  in  die  Nährlösung  gelangen, 
das  Resultat  des  Versuches  beeinträchtigen.  Wenn  Ge])pert 
von  den  Milzbrandsporen,  die  in  Sublimatlösung  Yiooo  gelegen 
hattf'ii,  vor  ihrer  Uebertragung  in  die  Nährlösung  das  Subli- 
mat durch  dünne  Lösungen  von  Schwefelammonium  voll- 
ständig entfernte,  dann  constatirte  er  nach  15  Minuten  langer 
Einwirkung  des  Sublimats,  auch  nach  5 Stunden,  einmal  so- 
gar nach  24  Stunden  noch  Wachsthum.  Die  Sporen  waren 


Wachs- 

völlige  Aufhebung 
des  AVachsthums 

1 (iOOttOÜ 

1 

300000 

SO  000 
75000 

5000 

1 

1000 

5000 

3300 

1 

1500 

2 500 

1 

1 700 

2 500 

über  1 

1250 

2000 

1 

700 

1400 

1 250 

1 

800 

1250 

1 

850 

«30 

1 

025 

250 

100 

1 

12,5 

04 

Desinfection. 


427 


aufh  noch  infectionskräfti^;  Thicre,  die  Geppert  mit  ihnen 
inficirte,  gingen  häufig  an  Milzbrand  ein.  Subliinatlösung  von 
1 : 100  tödtete  die  Sporen  noch  in  6 — 12  Minuten  nicht 
•Mchcr  ab.  E.'i  ist  danach  der  Desinfection.swerth  der  mit  der 
Koch’schen  Methode  geprüften  Mittel  wohl  vielfach  zu  hoch 
veranschlagt;  die  von  Koch  und  vielen  .späteren  Autoren  ge- 
wonnenen Zahlen  behalten  aber  für  die  practischen  Verhältnis.se 
doch  ihren  Werth,  ztnnal  Koch  selbst,  indem  er  die  Seiden- 
fäden möglichst  kur/,  den  Nährboden  mÖLdichst  gro.ss  nahm 
und  die  der  anti.septischen  Lösung  entnommenen  Fäden  in 
dcstillirtem  M’as.ser,  Alkohol  u.  a.  vor  der  Febertragung  in 
die  Nährlösung  ahspülte,  die  angedeutetc  Fehlcnjuelle  auf 
ein  Minimum  zu  reduciren  versuchte. 

Wir  geben  zur  Orientinmg  über  den  Werth  der  bekann- 
teren Anti.septica  im  Folgenden  eine  dem  Flügge’schen  Lebr- 
buch  (1807)  entnommene  Tabelle  wieder: 


Veniichtet 

Kakterieiitödtfnde 

Mittel. 

Strepto-  und 
Staphylo- 
kokken 

Milzbrand-,  Typhus-, 

('holcrabacillen  Milzbrand- 

i 

innerhalb 
5 Minuten. 

■ >poreu. 

innerhalb  in  2 — 2-1  j 

5 Minuten.!  ."tuuden.  : 

! 1 

AVasserstuffsuperoxyd 

COIIC. 

1 

l : 200  1 : .Vx)  I 1 : 100  nach 

i 1 ,'^tunde 

rhlor 

0,1  pt’t. 

0,1  pCt.  ■'  Aq.t’hlori  frisch 

j , 0,2  p(’t.  in 

* 1 .Stunde 

.lodtrichlorid  . . . 

l : 200 

1 ; 1000 

Jedkalium  . . . . 
Schwefel-  oder  Sal*- 

i 1 : 10  j 

häure  

Schweflige  .'^äurc  . . 

1 : 10 

1 : llX)  j 1 : 1500  1 ;50 

f Typhus  nach  10  Tagen 
i 1 : 700  ; 

• 1:300 
Gas  10  Vol.j 
i p«'t.  (nur  ' 
oberfläch-  1 
lieh) 
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Vernichtet 


Bakterientödtende 

Mittel. 

.Strepto-  und 
Staphy  lo- 
kokken 

Milzbrand-,  Typhus-, 
Cholerabacillen 

Milzbrand- 

sporen. 

innerhalb 
5 Minuten. 

innerhalb 
5 Minuten. 

in  2—24 
Stunden,  j 

Arsenige  Säure  . . 

1 : 1000 

nach  10  Tagen 

Borsäure  . . . . 

1 : 30 

conc.  n.  6 Tagen 

unvollständig 

Kalilauge  . . . . 

1 ;5 

1 : 300 

Ammoniak  . . . . 

1 : 300 

Soda 

1 ; 40 

Ammoniumcarbonat  . 

1 ; 100 

Aetzkalk  , . . . 

1 : 1000 

Silbernitrat . . . . 

1 : lüOO 

• 

1 ; 4000 

<i'uccksilberchlorid  . 

1 : lOOOO 

1 ; 2U(M) 

1 : 2000 

— 1 : 1000 

Kupfersulfat  . . . 

1 ; 20  (5  Tage) 

Kaliumpermanganat . 

1 : 200 

1:20  (1  Tag) 

Kaliumbichromat . . 

1 : 1700 

Chlorkalk  . . . . 

1 : .000 

1 : 20  (1  Stde.) 

Eisen  Chlorid  . . . 

1 : 20  (6  Tage) 

Alkohol  

80  pCt. 

Essigsäure,  Oxalsäure 

u.  s.  w 

1 : 2—300 

Chloroform  . . . . 

1 : 14 

Carbolsäure  . . . 

1 : 60 

Cholera 

1 : 300 

1 : 20  in  4—4.') 

1 :200 

Tagen 

Rotz,  Milz- 

brand 

1 : 100 

Tvphus 

1 ;50 

Salicylsäure  . . . 

1 : 1000 

Kreosot 

1 : 500 

Kresolschwefelsäure  . 

1 : 300 

1 : 20  in  6 Std. 

Kreolin 

1 : 100 

1 : 3000 

Tvphus 

1 : 250 

Aseptol 

3-5  pCt. 

10  pCt.  in 

30  Minuten 

Chinin 

1 : 100 

nach  10  Tagen 

Terpentinöl  . . . 

conc.  5 Tage 
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Auf  Grund  einer  Vergleichung  der  Koch’schen  Angaben 
mit  zahlreichen  späteren  Arbeiten  stellt  Schimm elbusch 
die  Desinlieientien  nach  der  Zeit,  in  der  sie  Milzbrandsporen 
abtödten,  in  folgender  Keihenfolge  zusammen: 

1.  Sublimat  I 

Jod,  Chor  und  Brom  I 

JodtriclilorW  (l)ehriiis) 

Krcsol  durcli  Schwofelsäure/usaU  l 2^  ^td. 

löslich  gemacht  (G.  Kränkei)  I 

IJ.  .) |)roc.  Carbolsäure,  Kreolin  | lödten  die  Sporen  in  ca» 
K(dier  Holzessig  | 2 Tagen. 

Chorkalk  5 pCt.  \ 

Terpentinöl  f 

Schwcfelammonium ' Sporen  in  ea.  5 Tagen. 

Ameisensäure  j 

Kisenehlorid  5 pCt.  | 

Chlorpikrin  5 pCt.  | die  Sporen  in  ca.  (»  Tagen. 

Chinin  I pCt.  mit  Sulzsäurei 

Ar.scnige  Säure  1 prom.  Gm  die  Sporen  in  ca. 

Salzsäure  2 pCt.  | Tagen. 

Aelher  tödtet  die  Sporen  in  ca.  30  Tagen. 

111.  Noch  nach  1 Monat  .sind  die  .Milzbrandsporen  nicht  ab- 
getödtet  in:  Absol.  Alkohol,  destill.  Wasser,  Chloroform, 
Glycerin,  Benzoesäure,  Ammoniak,  conc.  Kochsalzlösung 
aproc.  Kali  chloric.,  .\laun,  Borax. 


Hie  im  Experiment  gewonnenen  Zahlen  geben  aber  keinen 
abs<dut  zuverlä-ssigen  Maavsstab  für  die  practische  Brauch- 
barkeit eines  Mittels.  Für  die  Praxis  kommt  noch  die 
irrössere  oder  geringere  I.öslichkeit  eines  Desinliciens,  .seine 
Tähigkeii,  in  das  Hesinfectionsohject  einzudringen  des- 

halb sind  ölige  l.ösungen  .selbst  starker  Anti.septica  fast  ohne 

'Mrkung,  weil  das  Oel  in  die  Üig:anismen  nicht  eindringt  

seine  chemische  Beschaffenheit  (von  der  es  al.hängt,  in  wie 
^^eit  da^  Hesinfeotionsobject  durch  den  Desinfectionsact  leidet) 
und  vieles  andere  in  Betracht.  Auch  die  Kosten  eines  De.s- 
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infeclionsniittels  sind  für  seine  practische  Verwertlibarkeit  in 
grösserem  Maassstal)  nicht  ohne  Bedeutung. 

Die  zahllosen  Antiseptica,  die  in  den  letzten  Jahren  ge- 
prüft und  für  den  einen  oder  anderen  Zweck  empfohlen  sind, 
hier  einzeln  zu  besprechen,  würde  zu  weit  füliren.  Wir  be- 
schränken uns  auf  folgende  Bemerkungen. 

Desinfection  der  Hände. 

Die  Desinfection  der  Hände  wird  im  Anschluss  an  die 
Kürbringer’schen  Vorschriften  auf  chirurgischen  Kliniken 
folgendermaassen  geübt;  Waschen  in  möglichst  reinem,  lau- 
warmem Wasser,  mit  Seife  und  energischem  Bürsten,  5 Mi- 
nuten lang;  Abspülen  in  frischem  Wasser;  Reinigen  der 
Nägel,  besonders  der  l'nternagelräumc  mit  metallenem  Nagel- 
reiniger; Abreiben  der  Haut  während  3 Minuten  in  Alkohol; 
Abspülen  und  Abreiben  in  7a — ^ !*•  Sublimatlösung 
während  1 ^Minute.  Bei  sehr  starker  Verunreinigung  der 
Haut  wird  vor  der  Desinfection  mit  Aethcr  abgeriehen, 
event.  die  ganze  Brocedur  zwei  mal  durchgemacht. 

Vor  jedem  operativen  KingritT  muss  natürlich  an  der 
Operationsstelle,  wie  an  den  Händen  des  Operateurs  die.se 
strenge  Desinfection  voll  durchgeführt  werden.  Eine  ein- 
fachere Desinfection  der  Hände  — Waschen  mit  Seife  und 
Dünsten,  Abspülen  mit  Sublimat  oder  Alkohol  — sollen  Aerzte 
und  Ptleger  nach  jeder  Iterührung  des  Kranken,  vor  allem 
aber  vor  jeder  Mahlzeit  vornehmen;  in  Häusern,  wo  eine 
Infectionskrankheit  besteht,  ganz  besonders  aber  zur  Zeit  von 
Epidemien  ist  die  Desinfection  der  Hände  vor  dem  Essen 
allgemeine  Bllicht.  Statt  des  Sublimats  können  auch  verwandt 
werden:  Carbolsäure  3 — 5 pCt.,  Kreolin  3 pCt.,  Lysol  D/^ 
pCt.;  die  letztgenannten  Mittel  haben  aber,  wie  oben  gezeigt, 
geringere  desinlicirende  Kraft  als  das  Sublimat. 

Desinfection  von  Schleimhäuten. 

Die  Desinfection  der  Schleimhäute  ist  weit  schwieriger, 
als  die  der  äusseren  Haut.  Einfache  Abspülungen  mit  einem 
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I)t\siiiHci(‘ns  führen  — ganz  abgesehen  von  der  Gefahr  der 
Intoxiealion  — nicht  zum  Ziele.  Energi.sohes  Ilürsten  aber. 
Alkohol  und  Aether  sind  hier  selbstverständlich  nicht  in  dem 
Maasse  anwendbar,  wie  auf  den  äusseren  Decken.  Der  Nach- 
druck ist  darum  auf  die  meclianische  Entfernung  der  Keime  zu 
legen,  die  durch  Abwischen  und  Ausreiben  mit  den  Fingern, 
mit  Watte-  oder  Gazebäuschchen  erzielt  wird.  Die  Ab- 
s|>ülung  des  gelockerten  Schleimes  und  Schmutzes  erfolgt 
mit  einfachem  wannen  Wasser  oder  mit  reizlosen  SpQltlüssig- 
keiten  (.schwache  I.ösungen  von  Borsäun*,  übermangansaurem 
Kali,  essigsaurer  Thonerde,  physiologische  Kochsalzlosung, 
(’amillenthee  u.  a.  m.). 

Desinfection  der  Instrumente  und  Verbandstücke. 

.Metallinstrumente  werden  5 .Minuten  in  Was.ser  gekocht, 
ani  besten  nach  Zusatz  von  1 pCt.  .S>da,  wodurch  das  Kosten 
der  Instrumente  verhütet  wird.  Watte,  Gazebinden  u.  ähnl. 
werden  im  Dampfkochtopf  oder  im  Trockenschrank  sterilisirt. 

Desinfection  der  Fäces  und  Aborte. 

Zur  Desinfection  des  Stuhls  eignet  sich  am  l>esten  der 
Kalk,  in  d as  Steel» hecken,  in  dem  »ler  infectiöse  Stuhl 
(bes.  bei  Typhus  und  Cholera)  aufgefangen  winl,  kommt  v»»r- 
her  soviel  Kalkmilch,  »la.ss  der  Boden  gerade  f)»'deckt  ist. 
Nach  der  Defäcation  wird  eine  der  .Menge  des  Kothes  unge- 
fähr gleiche  Menge  Kalkmilch  zugesetzt,  ordentlich  umge- 
.schüttelt  und  1 Stunde  stehen  gelassen.  Die  Mi.schung 
muss  stark  alkalisch  sein  (Pfuhl).  Die  Kalkmilch  soll 
fri.sch  bereibd  werden.  Man  setzt  ungelö.schtem  Kalk  in  Stein- 
krügen oder  iloizeimern  soviel  Was.ser  zu,  als  er  aufnimmt. 
Der  gelöschte  Kalk  wird  mit  der  vierfachen  Menge  Was.sers 
versetzt. 

Benutzt  man  Chlorkalk,  so  muss  die  M«*nge  desselben 
1 pCt.  des  Frin-Kothgemisches  betragen.  Man  kann  ihn  als 
Pulver  zuschütttm  oder  aus  etwa  *20  g Chlorkalk  und  ItM) 
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^\a^^.scI’  einen  Hroi  bereiten.  >»'ach  gründlichem  Durclimi.schen 
braucht  der  Stuld  dann  nur  15  Minuten  zu  stellen. 

Zur  Desinfection  der  Aborte  enipliehlt  i’fuhl  ebenfalhs 
die  Kalkinilcli.  J>ei  Tonncnsystein  sollen  für  jede  Person 
täglich  3 g = ()  ccm  pulvrig  gelöschter  Kalk,  besser  30  ccm 
Kalkmilch,  bei  Gruben  2 g = 4 ccm  Kalkpulver  oder 
be.s.scr  20  ccm  Kalkmilch  gerechnet  werden.  Sitztrichter 
und  Rohr  müssen  gut  mit  der  Üesinfectionsllüssigkeit  aus- 
gespült werden.  Gelangt  ausser  den  Fäcalien,  die  auf  400  ccm 
jtro  Person  täglich  veranschlagt  werden,  auch  der  gesammto 
Ih-in  in  die  Behälter,  so  ist  die  Menge  der  zu  desinlicirenden 
.Massen  auf  1500 — 2000  ccm  zu  veranschlagen  und  es  muss 
auch  von  dem  Desinliciens  das  4—5  fache  pro  Person  genommen 
werden.  Auch  hier  ist  die  Desinfection  erst  erreicht,  wenn 
der  Inhalt  der  i.atrinen  deutlich  alkalisch  reagirt. 

Von  anderen  Desinficientien  kommen  für  Aborte  noch 
( 'arbolsäure,  Schwefelcarbolsäure,  Lysol,  Saprol  u.  a.  m.  in 
Fi’age.  Sie  müssen  in  gelöstem  Zustande  eingeschüttet 
werden;  ihre  Menge  muss  2 pCt.  der  zu  desinficirenden  Massen 
betragen,  pro  Person  .sind  also  etwa  8 g täglich  zu  rechnen. 

Alle  diese  Mittel  sind  theurer  als  die  Kalkmilch,  ohne 
besondere  Vorzüge  vor  ihr  voraus  zu  haben. 

Für  Krankenhäuser  emi)liehlt  es  sich,  die  gesammten 
Fäcalien  unter  Zusatz  desodorirender  Substanzen  (Kaliperman- 
ganat) in  einem  Kes.sel  zu  kochen. 

Desinfection  der  Badewässer,  Abwässer  etc. 

Das  Badewasser  wird,  wenn  es  der  Kranke  verun- 
reinigt hat,  durch  Kalkmilch  (0  J.,iter  auf  ein  Bad  von  300 
Idtern)  oder  durch  Carbolsäure  desinlicirt.  Sublimat  ist  bei 
Metallwannen  zu  vermeiden. 

Die  Abwässer  werden  nach  Pfuhl  in  1 Stunde  von 
'ryphus-  und  Cholerabacillen  frei,  wenn  sie  einen  Zusatz  von 
1,5  prom.  Calciumhydroxyd  erhalten  und  mit  dem  Kalk  in 
fortwährender  Bewegung  bleiben. 


Desinfeciion, 


Koch  Hess  in  die  Nietlebener  Kiesclfliissigkcitcn  soJaiure 
Kalkmilcli  einleiten,  bis  die  am  unteren  Ende  des  Rieselfeldes 
im  Hauptabzu^^srohre  zum  Vorschein  kommende  Kliissigkeit 
stark  alkalisch  reagirte. 

Zur  Desinfection  von  \N  tLsserleitungen  kommen  verdünnte 
Kalkmilch,  Carbolsäure  oder  eine  .Mineralsäurc  in  Krage,  ln 
Nietleben  desinlicirte  Koch  die  Leitung  mit  Carbolsäure:  er 
Hess  3(troc.  Carbolsäure  von  dem  Rum[)schaeht  aus  in  alle 
Theile  der  J.eitung  treiben  und  *24  Stunden  darin  stehen; 
dann  wurden  die  Rohre  mit  gutem  \\'asser  ausgvspült.  Dies 
\ erfahren  hat  den  (’^ebelstand,  d;iss  d;is  li'Mtuiiijswasser  noch 
längere  Zeit  den  Carboigeschmack  behält;  daffir  al»er  hat  es 
nicht  die  Gefahr  einer  Verschlammung  (h*r  Ibdire,  <lie  der 
Anwendung  der  Kalkmib-h  anhaftet. 

Desinfection  des  Urins. 

Der  LVin  wird  meist  mit  den  Käealieti  gemeinsam  des- 
inlicirt;  er  ist  im  allgemeinen  nicht  so  infectionsirefährlich 
wie  der  Stuhlgang.  Soll  er  allein  desinlicirt  werden,  so  i:,*- 
schieht  dies  «lurch  Zusatz  von  Kalkmilch,  Carbol  oder  Sub- 
limat. 


Desinfection  des  Sputums. 

Das  Sputum  muss  feucht,  am  besten  in  Sp«*igläsern,  die 
eine  Schicht  \\  a.vsers  enthalten,  aufgefant'er»  und  bewahrt  werdet». 
Sm  lange  der  Auswurf  in  diesen  Ciläsern  sieh  befindet,  ist  er 
relativ  ungefährlich.  In  der  Verstäubung  und  Vor- 
spritzung des  in  Tasclu*ntücher,  auf  den  Roden  etc.  ent- 
leerten Auswurfs  liegt  eine  grossere  Gefahr.  Reim  .\us.schütten 
des  Gefässes  muss  der  Auswurf  desinficirt  werden.  RolicCarbol- 
>aure  5—10  pCt.  oder  Sublimat  1—2  prom.  wären  hier/u  ge- 
t'isniet,  wenn  die  Desinficientien  in  die  Sputa  eimlringen  würden; 
gewöhnlich  aber  enlstcdtt  an  der  Aussensehicht  des  Sputum- 
Italiens  eine  Gerinnung  des  Eiweisses  und  die  im  Innern 
l.efindliehen  Racillen  kommen  mit  dem  Antisepticum  gar 
nicht  in  Rerfihrung.  Deshalb  müssen  die  Sputa  in  <ler  desin- 
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liciroiidoii  Lösung  zum  mindesten  kräftig  zerrieben  werden 
und  sehr  lange  in  derselben  stehen  bleiben.  Lysol  (10  j)Ct.) 
und  Ivoli.solutol  (o — 10  pOt.)  coaguliren  das  Sputum  nicht  und 
eignen  sich  deshalb  besser  zur  Desinfection.  Zweckmässiger 
noch  ist  es,  die  Sputa  durch  Wärme  zu  dcsinliciren.  Sind  sie 
niclit  zu  reichlich  und  dabei  zäh,  so  kann  man  sic  im  Ofen 
cinlach  verbrennen.  Sonst  kommen  sie  mit  dem  Speiglas 
in  eigens  construirle,  dem  Dampfkochtopf  älmliche  Desin- 
foctoren  (Kirchner),  in  denen  .sie  eine  halbe  Stunde  dem 
Dampf  von  100°  ausgesetzt  werden.  Der  Apparat  bat  den 
Xachtheil,  dass  ein  Theil  der  (iläser  dabei  bricht;  in  Familien 
wird  er  auch  oft  nicht  zu  beschaffen  sein.  Man  kann  dann 
die  Sputa  in  einen  Topf  schütten  und  Yo  Stunde  in  Wasser 
kochen  lassen.  Meist  wird  man  sich  aber  damit  begnügen 
müssen,  sic  einfach  in  die  .\borte  entleeren  zu  lassen,  wo 
die  pathogenen  Keime  theils  bei  der  Desinfection  der 
Fäcalicn  mit  zerstört  werden,  theils  auch  durch  die  Fäulniss 
zu  (Trundc  gehen.  Die  Speigläser  sollen  mit  heissem  W'a.sser 
und  Carbol  gereinigt,  am  besten  ebenfalls  ausgekocht  werden, 


Desinfection  von  Leib-  und  Bettwäsche. 

Nicht  besudelte  AVäsche  wird  in  l’etroleumseifenwasser 
(2  hhmer  AVasser  — ca.  30  Liter  — mit  250  g Schmierseife 
und  2 Löffel  Petroleum)  Y2  •‘Stunde  gekocht,  dann  nach  Ab- 
laufen des  Seifenwassers  in  kaltem  Wasser  abges|)ült  und  in 
reinem  heissen  Wasser  mit  Seife  gewa.schen;  dann  wieder 
kalt  gespült,  über  Nacht  in  reinem  AVasscr  gela.ssen  und  an 
freier  JiUft  getrocknet.  Statt  dessen  kann  die  AVäsche  aucli 
im  Dampfdesinfectionsaj)parate  desinficirt  werden. 

I ) esu d eite  Wäsche  bedarf  vor  der  lA'hitzung  der 
F]ntfernung  des  Kothes,  Schleimes  oder  Liters,  da  sonst 
Flecken  oinbrennen.  Diese  Wäsche  muss  sofort  nach  dem 
Ausziehen  in  ein  mit  Sublimat  1 : 2000  angcfeuchtetcs  Bett- 
tuch geschlagen,  dann  in  feste,  feuchte  Säcke  gethan 
und  zum  Dcsinliciren  fortgeschafft  werden.  Die  Säcke 
kommen  iineröffnet  in  die  Desinficirllüssigkeit,  3 proc. 


Desinfection. 


4:i:> 

Schniiorseifenlüsung,  in  der  die  Wäsclie  8 Stunden  auf  50  ® C. 
erwärmt  wird  und  dann  noch  48  Stunden  wälirend  des  Al>- 
kühlens  verbleiht,  oder  Sublimatkochsalzlösung  (von  0,5  prom. 
IlirCL  und  0 prom.  Na('l).  Nach  dieser  Desinfection  wird 
<iie  Wäsche  in  derselben  Weise,  wie  die  nicht  besudelte,  weiter 
ttehandelt. 


Desinfection  der  Betten  und  Kleider. 

Kleidungsstücke  und  Betten  werden  am  besten  in  ge- 
eigneten Apparaten  im  .strömenden  Dampf  desinficirt.  Fehlt 
<“in  solcher,  so  muss  man  sich  mit  dem  Lüften  und  Sonnen 
dieser  Gegenstände  oder  dem  Abreiben  mit  3 proc.  (Karbol- 
säure behelfen.  Zum  Lüften  müssen  die  Sachen  Tage 
lang  in  einem  trockenen  Baume  hängen  und  möglichst 
gleichmässig  den  Sonnenstrahlen  von  allen  Seiten  au.sge.setzl 
werden;  selbst  dann  aber  ist  die  Desinfection  noch  keine  zu- 
\ erlässige. 

Die  Bettstelle,  Ledersichen  und  ähnliche  werden  mit 
5 proc.  (.'arbolsäur*'  abgerieben. 

Zur  De>infection  der  Kleider  wird  auch  das  Kormalin 
eine  40  proc.  Lösung  von  K<»rmaldehyd  i sehr  ein  {»fohlen. 
Die  Klei»lcr  sollen  locker  in  eine  Kist»*  gc|»ackt  werden; 
dazwischen  werden  Zeugstreifen,  die  mit  Formalin  ge- 
tränkt sind,  gelegt.  .80 — .'»0  g Formalin  sind  für  einen 
Anzug  erforderlich.  Die  Desinfection  soll  in  2 Stunden 
vollen»let  sein,  der  .schh'cht»*  Geruch  sich  durch  .Ammoniak 
entfernen  lassen. 


Desinfection  von  Nahpung’smitteln. 

Di»‘  Reinhaltung  der  Nahrungsmittel  ist  vorwiegend  eine 
|»ro|»h\ lactische.  Dieselben  <lürfen  in  dem  Krankenzimmer 
nicht  undierstehen,  inü.ss«*n  be<leckt  gehalten  werden  u.  s.  w. 
S{»eisereste  von  dem  Gebrauch  <les  Kranken  werden  ver- 
brannt, eltenso  Nahrungsmittel,  die  auf  andere  Weise  nach- 
w«*islich  inlicirt  sind.  Milch  und  andere  Flüssigkeiten  werden 
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mir  j>('ko(*lii  ^"onossen;  desyloiclion  /u  CliolorazoitiMi  das  'rHiik- 
wa.ssor. 

Desinfection  des  Krankenzimmers. 

I'jii  Krankenzimmor  soll  Bilder,  Vorliängo  etc.,  üheiiiaupt 
alle  iikerlliissi^^on  (legenständc,  die  mir  als  „Staubfänger“ 
dimien,  nicht  cntliaUcn.  Nach  \"ollendung  der  ICranklieit  muss 
das  Zimmer  des  Kranken,  eventl.  die  ganze  Wolimmg  zum 
Absetzen  d(\s  Staubes  ca.  10  Stunden  riiliig  stelum  und  dann 
iirümllieli  desiidicirt  werden,  ln  grösseren  Städten  wird  dii's 
durcb  eigene  Institute  besorgt.  Solche  Itesonderen  Des- 
infectionsanstalten  sollten  überall  errichtet  werden,  denn  nur 
mit  ihrer  Hülfe  und  durch  ihr  gi'sidiultes  Bersonal  lässt 
sich  eine  grüiulMcbc  Desinfection  der  Wohnung  durchführen, 
bis  werden  alle  b(“weglichen  ti(?genstände,  die  feuchten 
Dampf  vertragen  können,  in  mit  3proc.  Carbol  oder  I proni. 
Sublimat  befeuchtete  'rücher  eingeschlagen  und  der  Desinfec- 
tionsanstali  zugeführt,  wo  sie  in  den  Dami»fapparat  kommen. 
Die  IVände  und  Decken  werden  mit  Brodstücken  tüchtig 
abgerii'ben,  die  niederfallenden  Brodkrumen  im  • Ofen  \ er- 
brannt. .Mit  Oelfarbe  gestrichene  Wände  werden  mit  5prnc. 
Carbolsäure  abgew'aschen  oder  mit  Kalkmilch  angestrichen: 
getünchte  Wände  werden  neu  angestrichen.  Die  Möbel  werden 
mit  Bproc.  Carbolsäure  abgerieben,  danach  trocken  gerieben. 
Bohrte  Gegenstände  können  mit  Brod  abgerieben  werden. 
Bolstermöbel  werden,  wo  angängig,  im  Dampfap|)arat  sterili- 
sirt,  sonst  sind  sie  mit  Carbolsäure  abzureiben  und  zu  bürsten. 
I.eder-,  Metall-,  Gla.s-  und  ähnliche  (iegcn.stände  können 
(Miergisch  mit  Carbolsäure  abgerieben  werden,  (iesimse,  die 
obere  Ofenilächc  etc.  werden  erst  durch  feuchte  Tücher  von 
ihrem  Staub  befreit,  dann  abgescift  und  mit  3proc.  Carbol- 
säure abgerieben.  Zuletzt  Avird  der  Fussboden  desiidicirt,  der 
mit  warmem  Wasser  und  Seife,  danach  mit  Carbolsäure  ge- 
scheuert wird,  ln  letzter  Zeit  wird  das  hormaldehul,  das 
oben  bereits  als  Desinfectionsmittel  für  die  Kleider  genannt 
wurde,  auch  zur  Wohnungsdcsinfection  herangezogen.  -Man 
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verfährt  dabei  folgendermaassen:  Eine  40proc.  wässrige  E«"'- 
sung  von  Kornialdel>yd  (Fonnalin  oder  auch  Formol  ge- 
nannt) ^^^rd  mit  Chlorcalcium  und  Wasser  gemischt  — 
auf  1 Liter  Formalin  *200,0  Chloralcalcium  in  400  Wasser; 
das  Ganze  nennt  man  Formochloral  — und  im  Tri llat’schen 
Auloclaven  bei  4 Atmosphären  Druck  verdampft.  1 Liter 
Formochloral  reicht  für  200  cbm  Luftraum  aus.  Diese  Des- 
infeclion  ist  jedoch  im  Wesentlichen  nur  eine  Oberllächen- 
desinfeclion;  in  dickeren  Gegen.ständen,  wie  Hetten,  Matratzen, 
Kleidern  u.  s.  w.  werden  die  Bakterien  dabei  nicht  abge- 
iödt«‘t.  Nach  Be«Muligung  der  Desinfection  werden  die  Form- 
aldehyddämpfe durch  einen  .\nimoniak>prav  und  Lullen  entfernt. 

(irössere  Vortheile,  als  der  Trillat’sehe  A pparat,  der 
immerhin  .schwer  zu  handhaben  ist,  bietet  die  neuerdings  in 
<len  Handel  gekommene  Sehering’sche  Formalin lam pe. 
in  der  auf  höchst  einfache  Weise  durch  Verbrennen  von 
Formalinpastillen  die  de*>iniicirenden  Däntpfe  entwickelt  wer- 
den. Man  verwendet  2 Bastillen  ä 1 g pro  1 cbm  Baum. 
Na<di  unseren  Erfahrungen  wird  damit  eine  zuverlässige  Ober- 
llächendesinfection  erzielt  für  sämmtliche  nicht  sporentragende 
Bakterien. 

Desinfection  von  Schiffen,  Fuhrwerken, 
Eisenbahnwagen  etc. 

tianze  ^'chitfi*,  Wagen  etc.  werden  in  ähnlicher  Weise  wie 
diLs  Krankenzimmer  desinlicirt.  Schwefelungen,  die  früher 
häulig  angewandt  wurden  (20,0  Schwefel  auf  1 cbm  Baum, 
vor  dem  Verbrennen  mit  Alkohol  befeuchtet),  sind  durch 
Koch’s  l’ntersuchungen  als  relativ  unwirksam  erkannt  worden 
tmd  greifen  die  Gegenstände  ziemlich  stark  an. 
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AMominaltyphus  160. 
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369. 

.Vctinomycose  beim  Rind  361. 
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— dysenteriae  372. 
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379. 


.\möben  im  dysenterischen  Stuhl 
375. 

— im  tropischen  Leberabscess  378. 
Amöben-Enteritis  371. 

Amöboide  Bewegung  372. 
Amphitricha  3. 

Anaerobe  Bakterien  10. 

— Reinculturen  derselben  90. 

— Züchtung  derselben  88. 
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— herpetica  119. 
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B. 

Babes-Ernst’sche  Körperchen  2. 
Bacillus  aerogenes  111. 

— anthracis  292. 

— aquatilis  417. 
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Racillus  arboresceus  415. 

— aurantiacus  414. 

— botuliuus  *249. 

— brunneus  415. 

— der  Cholera  177. 

— constrictus  414. 

— der  Diphtherie  206. 

— emphysematosus  117. 

— hgurans  315. 

— fluorescens  liquefaciens  415. 
nonliquefaoiens  414. 

— fuscus  414. 

— helvolus  416. 
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— der  Intlueuza  285. 

— lactis  Flügge  197. 

— der  Lepra  283. 
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— liquidus  417. 
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Bakterienproteine  16. 
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selben 54. 
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.54. 

— lysogene  Fähigkeit  desselben  52. 
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Bodenbakterien  401. 
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— bei  Typhus  165. 
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B<.»tkio’scber  Apparat  90. 
Botulismus  247. 
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Brodbrei  79. 
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— foelida  128. 
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Brunnen  411. 
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Cadaverin  12. 
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Carbolsäure  426,  429. 
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Cbamberland'sches  Filter  210. 
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Chemotaxis,  negative  48. 

— positive  48. 

Chiniiiw'irkuiig  bei  Malaria  397. 
Cholecystitis  140. 

Cholera  tisiatica  177. 

— bakteriologische  Diagnose  190. 

— Desinfection  und  Prophylaxe  1 94. 

— Kntstehung  18.'>. 

— epidemische  Verbreitung35, 187. 

— Immunität  195. 

Cholerabacillcn  177. 
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193. 

— Nachweis  derselben  im  Stuhl 
191. 

— Tenacität  derselben  ISO. 

— Thierexperimente  mit  denselben 
189. 

— Vorkommen  derselben  182. 
Choleraexplosion  36,  187. 
Choleragift  10. 

Cholera  nostras  190. 
Cholerarothrcaction  1 SO. 
Choleravibrionen  s.  Cholerabacillen. 
Choleraähnliche  Vibrionen  420. 
Choroiditis  154. 

Classification  der  Bakterien  1. 
Clostridium  0. 

Coccidieii  381. 

Columclia  345. 

Coml)inirte  Immuuisirung  47. 
Condensationswa.sser  75. 
Congenitale  Infectionen  s.  Here- 
dität. 

Conidien  344. 

Conjunctivitis  154. 

Contagiüse  Infectionskrankheiten  19. 
Contagiös-miasmatischcKrankheiten 

19. 

Contagion  19. 

Ciiltur  im  hängenden  Tropfen  92. 
Cultur  in  hoher  .Schicht  90. 
Culturbüchsen  S4. 

Cutane  Impfung  101. 

Cystiimrie  13. 

Cystitis  148. 

I>. 

Dampfkochtopf  09. 
Dampfsterilisatiou  69. 
Darmmilzbrand  297. 
Darmtuberculose  201.  203. 
Daucrculturcn  80. 


Dauerformen  der  Amöben  373. 

— der  Bakterien  5. 

Deckglaspräparate,  gefärbte  95. 

— ungefärbte  94. 

Decocte  als  Nährboden  80. 

Dermatomycosen  350. 

Desinfection,  chemische  423. 

— innere  67. 

— mechanische  422. 

— der  Hände  430. 

— der  Schleimhäute  430. 

— der  Sputa  433. 

— des  Stuhlgangs  431. 

— der  Wäsche  434. 

— des  Zimmers  436. 

De.sinfectionsmittel,  chemische  und 

physikalische  Eigenschaften  der- 
selben 423. 

IMphtheriebacillen  200. 

— Beziehung  derselben  zur  Diph- 
therie 211. 

— Tenacität  derselben  208. 

— thierpathogenc  Eigenschaften 
derselben  208. 

— Wech.selnde  Virulenz  derselben 
214. 

Diphtheriegift  13,  210. 

Diphtheritis  200. 

— bakteriologische  Diagnose  210. 

— Empfänglichkeit  für  die.selbe 
214. 

— Immunität  und  specifische  The- 
rapie 218. 

— Infectionspforte  215. 

— Mischinfection  212. 

— Prophylaxe  231. 

Diploanordnung  4. 

Diplobacillen  4. 

Diplobacillus  pneumoniae  Fried- 
länder 110. 

— thierpathogene  Eigenschaften 
desselben  113. 

— Vorkommen  desselben  bei  Ge- 
sunden 115. 

Diplokokken  4. 

Diplokokkus  intracellularis  menin- 
gitis  127. 

Diplokokkus  pneumoniae  Fraenkel 
109. 

— thierpathogenc  Eigenschaften 
desselben  113. 

— Vorkommen  desselben  hei  Ge- 
sunden 115. 

Discontinuirliche  .Sterilisation  70. 


Uegistvr. 
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Dispoöirende  Momente  33. 
Disposition  31. 

— allgemeine  32. 

— locale  32. 

— natürliche  31, 

— örtliche  und  zeitliche  32,  165, 
188,  333,  338. 

— temporäre  32. 

— Heredität  derselben  37. 
Doppelfärbung  98. 

Doppelschalen  83. 

Dysenterie  371, 

— -\mijben  372. 

— Bakterien  bei  derselben  376. 

— Darmveräuderungen  bei  der- 
selben 375. 

K. 

Kctiiyma  118. 

Kczema  marginatum  352. 
Ehrlieh’sfhe  rarblösurigeii  94. 

Eier  als  Nährboden  für  .Anaero- 
bier 91. 

Eigt  nbewegung  3. 

Eintrittspforten  der  Bakterien  28. 
EU,  Bakteriengehalt  desselben  413. 
Eisbakterien  5. 

Eiter,  blauer  129,  159. 

— kalter  Abscesse,  I ntersucbung 
desselben  auf  Tuberkelbacillen 
117. 

Eiterbakterirn  108. 

Eiterung.  Entstehung  derselben  1 16. 
Eiweissfreie  Nährb<‘>den  80. 
Ektopla.sma  381. 

EUner'scher  .Nährboden  74.  170. 
Empfänglichkeit,  absolute  33.  s. 
Disposition. 

— des  inficirten  Organismus  31. 

— des  .Menschen  für  Bakterien- 
krankheiten 33. 

— — für  Mrco8«'D  849,  856. 
Empyem  1.32. 

Encystirtc  Amöben  373. 
Endemische  Krankheiten  34. 
Endocarditis  139. 

Endogene  Sjmreubildung  6. 
Endometritis  153. 

Endosporc  Bakterienarten  6. 
Eutoplasma  372,  381. 

Entzündliche  Augenkrankheiten  154. 
Entzündungen  und  Eiterungen  107. 


Entzündungen  und  Eiterungen  der 
weiblichen  Genitalorgane  153. 
Entzünduugs-  und  Eiterungserreger 
107. 

— thierpathogene  Eigenschaften 
derselben  111. 

— Vorkommen  bei  Gesunden  etc. 
115. 

Epidemien  34. 

— von  Cholera  35,  187. 

— von  Influenza  290. 

— von  Typhus  164. 
F^pidermidophytou  354. 

Erblichkeit  der  Immunität  47. 

— von  Krankheiten  s.  Heredität. 
F>näbrung  der  Amöben  373. 

— der  Bakterien  9, 
Erschöpfungstbcoric  der  Immunität 

47. 

F'.rworbene  Immunität  38. 

Erysipel  119. 

— - Streptokokken  de.sselben  119. 

— specifische  Therapie  bei  dem 
selben  121. 

F'rv  tbrasma  354 

Estn.arch’sche  Modification  des  IMat- 
tenverfahrens  85. 

Füxantbeme,  acute  336. 

F'xplosive  V'erbreitung  einer  Krank- 
heit 35. 

Ex.sudate,  Untersuchung  derselben 
auf  Tul>erkelbacillen  131. 

F. 

F'acultative  .Anaeroben  10,  88, 

— 1'ara.siten  18. 

— Saprophyten  18. 

F'adenpilze  344. 

Fäces,  Untersuchung  auf  Cholem- 
bacilien  191. 

auf  Dvsenterieamöben  375, 

880. 

auf  Tuberkelbacillen  267. 

— — auf  Typhusbacillen  170. 

— Desinfertiou  derselben  431. 
Färbung  der  Bakterien  91. 

— von  Blutpräparaten  95. 

— der  Deckglaspräparate  94. 

— der  Dysenterieamöben  376,  380. 

— der  Gewcbsschnitte  96. 

— der  -Malariapara-siten  393. 

— der  Schimmelpilze  .347. 


44-2 


Reinster. 


Kiirbung  der  Tuberkelbacilleii  200. 
Fäulniss  12. 

Käulinssbakterien  314. 

Favus  3.j(). 

Febris  intermittens  3SO. 

— recurrens  340. 

Fermente  14. 

Fieberhafter  Icterus  310. 
Filteranlagen  412. 

Filtrat,  keimfreies  14,  210. 
Filtration  der  Bakteriencultur  210. 

— des  Wassers  412. 

Flagellen  383. 

Fleischwasser  71. 

— peptongelatine  73. 

Fluorcscenz  10. 

Fractionirter  Strich  80. 

Fractionirte  Sterilisation  70. 
Fracnkcl’sche  Diplokokken  100, 1 13, 

115. 

Fremdkürperchentuberculose  281 . 
Fresszellen  48. 

Friedländor’sche  Bacillen  110,  113, 
115. 

— bei  Noma  123. 

- bei  Ozaena  123. 

— bei  Hhinosklerom  123. 
Fruchthyphen  344. 

Fructilication  s.  Sporenbildung. 
Fuchsin  93. 

F ü t ter u n gsm  i 1 zb ra  n d 298. 

Furunkel  110. 

(i. 

Oabett'sche  Tuberkelbacillenlar- 
bung  267. 

•lährung  12. 
tfänseb lumenform  387. 

(langrene  foudroyante  155. 

— gazeuse  313. 

Oasabscesse  117. 

Oasbildung  in  der  Bakteriencultur 
111,  117,  234,  249  etc. 

— in  der  Blase  149. 
(lellügcltubcrculose  280. 
(ieisselfiiden  der  Bakterien  3. 

— der  Malariaparasiten  383. 

• ieisselfärbung  100. 

Oelatine  73. 

Gelatineplatten  83. 
Gelatinestichcultur  87. 
Gelenkrheumatismus  339. 

• rentianaviolett  93. 


Gewebe,  Untersuchung  derselben 
96,  104. 

Gewebsimmunität  03. 
Gewebsschnittc,  Färbung  derselben 
96. 

Giftfestigkeit  38,  63. 

Glaciale  Mikroorganismen  5. 
Gliederschimmel  346. 
tilimmerplättchen , Cultur  unter 
demselben  89. 

Glühen  der  Instrumente  68. 
Glycerinagar  75. 

Glyccrinbouillon  72. 

Gonokokken  317. 

Gonorrhoe  317. 

— Bakteriologische  Diagnose  318. 

— Prophylaxe  derselben  320. 
Gram'sche  Färbungsmethode  97. 

G ruber  sehe  Beaction  54. 

— bei  Cholera  184. 

— bei  Typhus  1-70. 

Grundwasser  409. 

Günther'sche  Modification  derGram- 

schen  Methode  97. 
tiummikappen  88. 

H. 

Hadernkrankheit  300. 
Hämoglobinagar  75. 
Hiimogregariniden  381. 
Hämosporidien  381. 

Hängender  Tropfen,  Untersuchung 
in  demselben  91. 
Halsentzündungen  122. 

Hauslilter  413. 

Hauteiteningen  116. 

Hefen,  pathogene  370. 

Hefepilze  346. 

Hefczellenpresssaft  17. 

Heilung  der  Infectionskrankheiten 
65. 

Heredität  der  Infectionskrankheiten 
36. 

— der  Immunität  47. 

— der  Lepra  285. 

— des  Milzbrands  303. 

— der  Pneumonie  139. 

— des  Rotzes  310. 

— der  Syphilis  325. 

— der  Tuberculose  270. 

Herpes  labialis  118. 

— pharj-ngis  119. 

— tonsurans  352. 


Register. 


443 


Herpes  Zoster  118. 

Heubacillus  417. 

Heuiofus  80. 

Hitae  als  Desinfectionsmittel  68. 
Hohler  Objectlräger 
Hühnerei  als  Nährboden  91. 
Hundswuth  327. 

Hundswuthinipfung  320. 
Hundswuthvinis  327. 

— Widerstandsßhigkeit  desselben 
329. 

Hyphen  344. 

Hyphomyceten  s.  Kadenpilze. 
Hypopion  1.t4. 

I. 

Irteru»,  Hakterien  bei  tieberiiaftem 
:}16. 

Identität  der  Strepto-  und  Krysipcl- 
kokken  119. 

— Frage  der  — zwischen  Typbu>- 
bacillen  und  Hakterium  coli  168. 

— Krage  der  — zwi.schen  Cbolera- 
bacilten  u.  Wasservibrioiien  192, 
419. 

Jenner' sehe  Pockenimpfung  333. 
Immunisirung  38. 

— mittelst  BaktericnstofTwfcb.'el- 
producten  43. 

— mittelst  keimfreien  Giftiösungen 

— mittelst  Blutserum  44. 
Immunisirungsmethodeii  SO,  43.  47 

(combinirte). 

— .\bsrhwächuugsmeU)ode  40. 

— Verdünnungsmetbode  41. 
Immunisirungsthempic  66. 
Immunität  37. 

— absolute  46. 

— angeborene  37. 

— erworbene 

— ualürtiohe  87. 

— relatire  45 

— temporär«;  65. 

— Dauer  derselben  44. 

— Krblichkeit  derselben  47. 

— Beziehungen  derselben  zur  Hei- 
lung 64. 

— (Quantitative  Begrenzung  der- 
selben 45. 

— .‘^peeiticit.ät  derselben  46. 

— frsachen  derselben  47,  64. 

— gegen  Botulismus  2.54. 


Immunität  gegen  Cholera  105. 
Diphtherie  218. 

— — Krysipel  120. 

— — lufluenza  291. 

— — Masern  336. 

— — Malignes  Oedem  314. 

— — Milzbrand  304. 

— — Pest  204. 

— — Pneumonie  138. 

— — P«x*ken  33^1. 

— — Rabies  329. 

— — Scharlach  338. 

— — Syphilis  323. 

— — Tetanu>  243. 

— — Tubcrculose  263. 

— — Typhus  17.5. 

Impetigo  IIS. 

Impftieber  305. 

Impfung  gegen  Milzbrand  80,  3(»4. 

Pocken  39,  833. 

W uth  320. 

s.  a.  Immunisirung. 

Impfung,  experimentelle  102. 

— in  die  vordere  .Aug«*nkammer 
102. 

— in  die  KJjrperhöhlen  102. 

— durch  den  Magen -Darm -Kanal 
103. 

— durch  Inhalation  102. 

Infectiose  Bakterk-nkrankheitcn  19. 
Infection  21. 

— intra  partum  37. 

— intrauterine  a.  Heredität, 
hifectionskrankheiten  19. 
Infectionspforte  28. 

Influenza  285. 

— bakteriologische  Diagnose  der- 
selben 291. 

— Kmpfanglicbkcit  für  dieselbe 
290. 

— Immunität  gegen  dieselbe  291. 
influenzabacillen  285. 

— Cultur  derselben  286. 

— Infectionspforte  u.  Verbreitung 
derselben  2fK). 

— tbierpathogene  Kigensebaften 
derselben  290. 

— \Torkomroen  derselben  288. 

— Widerstandsfähigkeit  derselben 
2S8. 

Influenza-Pandemien  290. 
Inhalation  102. 

Injections-spritzcn  103. 

Innere  Desinfection  67. 
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l\ogisler. 


Iiitoxication  21. 

Intracelluläre  Hakteriengifte  IG. 
Intrapcritoneale  liijectioii  102. 
Intrauterine  Infection  s.  Heredität. 
Intravenöse  Injection  102, 
Involutionserscheinungen  8. 

Iritis  154. 

K. 

Kälberlymplie  884. 

Kalter  Abscess  117. 

Kamen’sche  .‘^chalen  89. 
Kaninchensepticämie  118. 
Kapselbakterien  2. 

Kapselfärbung  98. 

KartolTelbacillus  78,  418. 
KartolTelgelatinc  74. 
Kartoffelnährboden  77. 

Keratitis  154. 

Keratomycosen  855. 

Kettenkokken  4. 

Keuchhusten  888. 

Kitasato’.sches  Kerzcnlilter  210. 
Klatschpräparat  9G. 

Koch’scher  Dainpfkochtopf  G9. 
Koch’.schcs  l’lattenverfalucn  81. 
Köpfchenbakterien  5. 

Kokkaceen  1. 

Kokken  s.  .Mikrokokken. 
Kolbenschimmel  345. 
Kommabacillen  s.  Cholerabacillen. 
Kopfschimmel  345. 

Krise  bei  Tneumonie  137. 
Kryptogenetische  Septieaemie  155. 
Künstliche  Immunität  38, 
Künstliche  kohlensäurehaltige  Wäs- 
ser, Bakteriengehalt  derselben 
418. 

Kugelbakterien  1. 

Kuhpocken  333. 

L. 

Lähmungen  bei  Diphtherie  209. 
Larj-ngitis  122. 

Latenzstadium  23. 

Laveran’sche  Halbmonde  382. 
Leberabscessc  148. 

— tropische  (dysenterische)  378. 
Lepra  283. 

— bakteriologische  Diagnose  der- 
selben 284. 

— Heredität  derselben  285. 


Lepra,  Verbreitung  derselben  288. 

— beim  Thiere;  experimentelle 
Erzeugung  derselben  284. 

Leprabacillen  288. 
Leptothrixmycose  354. 

Leydenia  gernmipara  Schaudinn 
398. 

Lieht,  Einfluss  desselben  auf  Bak- 
terien 9. 

Locale  Disposition  82. 

LöfTler’schcs  Blutserum  77. 

— Bouillon  71. 

— Methylenblau  98. 

Lophotricha  8. 

Luftabschluss,  Züchtung  von  Bak- 
terien unter  L.  91. 

Luft,  Hakteriengehalt  derselben  404. 

— bakteriologische  rntcrsuchung 
derselben  -104, 

Luftinfoction  405. 

Luftkeime,  Duellen  derselben  405. 
Lungcnmilzbrand  800. 

Lupus  261. 

Lustgarten’schc  Bacillen  820. 
Lymphangitis  121. 

Lysogene  Wirkung  des  Immun- 
senims  52. 

Ly.ssa  s.  Hundswuth. 

>1. 

Malaria  880. 

— Diagnose  derselben  392. 

— Heilung  derselben  397. 
Malariaparasiten  881. 
Malariapigment  882. 
Malariaplasmodien  881. 

•Malignes  Oedem  811. 

— beim  Mcn.schen  813. 

— bakteriologische  Diagnose  des- 
selben 814. 

— Immunität  gegen  dasselbe  314. 
Mallein  311. 

Malleus  s.  Kotz. 

Marmorek’sches  Serum  121. 

Masern  33G. 

Melanin  382. 

Menge  des  inficirenden  Materials, 
Bedeutung  der  — für  die  Infec- 
tion 26. 

Meningitis  126. 

Meningokokken  127. 
Messingkörperchen  390. 
Methylenblau  93. 
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Mothylviolett  93. 

Miasma  19. 

Miasmatische  Iiifectionskrankheitcn 
19. 

Mikrokrtkken  1. 

Mikrokokkus  agiiis  419. 

— aquatilis  419. 

— auranliacus  418. 

— candicans  418. 

— concentricus  418. 

— cremoides  419. 

— des  Erysipels  119. 

— der  (Jonorrhoe  317. 

— radiatus  419. 

— rosetUiceu-»  419. 

— versicolor  418. 

•Mikroskopische  Untersuchung  der 

Bakterien  91. 

— der  Faden-  u.  8pros.spiIze  347. 
Mikrosporon  furfur.  353. 

— minutmimum  354. 

■Milch  als  .Nährboden  79. 

— perlsücbtiger  Kühe  *265. 

— intersuchuiig  derselben  auf 
Tuberkelbacillen  2158. 

— Blaufärbung  derselben  110,  115. 

— Rothfärbung  derselbeti  416. 

— .Sterilisirung  derselben  198. 
Milchbnkterien  197. 

Milchcultur  88. 

.Milchsäuregährung  12. 

Milzbrand  292. 

— beim  Thier  295. 

— beim  Menschen  296. 

— bakteriologische  Diagnose  des- 
selben 303. 

— eipcrimentelle  Erzeugung  des- 
selben 300. 

— Heredität  desselben  303. 

— Immunitrit  gegen  denselben  304. 

— Infectioiispforten  bei  demselben 
297. 

— Mischinfection  bei  demselben 
:U)2. 

— Prophylaxe  desselben  306. 
Mitzbrandbacilleri  292. 

— asporogene  294. 

— Ab>chwächung  derselben  304. 

— Vertheilung  derselben  im  Körper 
;K)1. 

— Widerstandsfähigkeit  derselben 
294. 

Milzbrandgegendeu  297. 
.Milzbrandimpfling  305. 


■Milzbraudsporen  293. 
Milzbrandsporenfäden  425. 
Milzbrandtoxine  302. 

-Milzpunction  bei  Typhus  171. 
Mischinfection  27. 

Molke,  Petru.‘'Chky‘sche  79. 
Monotricha  51. 

Morphologie  der  Bakterien  1. 

— der  Faden-  u.  Fprosspilze  344. 

— der  .Malariaparasiten  381. 
Mucor  corA  mbifer  34S. 

— rhizopodiformis  348. 

.Mucorineen  345. 

Multipiicität  der  Malariaparasitcn 
385. 

Mycelfiden  .344. 

Mycelium  844. 

.Mycöderma  vini  34f>. 

Mycosen  344. 

Mycosis  pharj  ngis  leptothricia  3.54. 
Myocarditis  143. 

.Myringomycosen  355. 

N. 

-Nährböden,  Bereitung  derselben  71. 

— eiweissfreie  SO. 
Xosenentzündungen  122. 

Katürliche  Abschwäohung  23. 

— Di.sposition  31. 

— Immunität  37. 

Xephritis  150. 

.Neurin  1 2. 

Nicht-pathogene  Bakterien  18. 
Nitration  II. 

.Nitrificatiou  11,  4o2. 

Nitritbildcnde  Bakterien  11. 
-Nitrobakterien  11,  402. 
Nitrosobakterien  11,  402. 
Xitrosoindolreaction  111,  180. 
Nirellirapparat  83. 

Noma  123. 

Novy’.scbfT  .Apparat  90. 

o. 

oliermeicr'sche  Spirillen  340. 
objeettiseb,  heizbarer  92. 
Objectträger,  Untersuchung  im 
hohlen  92. 

• »edembacillcn  311. 

i*hrvene,  Injection  in  dieselbe  102. 

Oidien  34f>. 

Oidium  albicans  357. 


Hc“f>islcr. 
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oidium  laclis  .’)4G. 

Onychoinycosis  trichophytina  35‘2. 
Oi^phoritis  153. 

Osteomyelitis  158. 

Otitis  media  125. 
otomyco.sen  355. 

Ozaena  123. 

Ozaenabacillus  123. 

r. 

l’aiiaritimu  11(>. 

Pandemien  35. 

I’anophthalmitis  1.54. 

Papin’sclicr  Topf  73. 

Parametritis  153. 

Parasitäre  Hautkrankheiten  3.70. 
i’arasiten  18. 

— facultative  18. 

— obligate  18. 

Pasteur'sehc  Hundswuthimpfung 
32‘). 

l’athogene  Bakterien  18. 
Pathogenität,  Feststellung  derselben 
durch  das  Thierexperiment  101. 
l’i-nicillien  345. 

Poptonisirung  der  (ielatinc  88. 
Pcptoinvasser  78. 
Porforationsp«ritonitis  144. 
Pericarditis  142. 

Prrimetritis  153. 

Perinephritis  152. 

Peritonitis  143. 

Peritricha  3. 

Perityphlitis  140. 
l’erlsucht  2fi0. 

Pertussis  338. 

Pest  198. 

Pestbacillen  199. 

Petri’sche  .‘'chälehen  83. 
Petrusehky’sche  Molke  79. 
PfeifTer’schc  Keaction  52. 

— bei  Cholera  184. 

— bei  Typhus  170. 
Pflaumendecoet  80. 
Phagocytentheorie  48. 

Phagocytose  48. 

Fharvngitis  122. 

Phlebitis  121. 

Phlegmone  116. 

— jauchige  316. 

Phosphorescirende  Bakterien  10. 
Pigmentbakterien  10. 

Pigment  der  Malariaparasiten  382. 


Pinselschimmel  345, 

Pityriasis  vcrsicolor  353. 
Plasmodien  381. 

Plalindraht  81. 

Plattentaschen  82. 

Plattenverfahren  81. 

— für  an  aerobe  Bakterien  89- 
Plchn’schc  Färbung  der  Malaria- 
parasiten 393. 

Pleomorphie  der  Bakterien  7. 
Pleuritis  129. 

Pneumaturie  149. 

Pneumokokken  s.  Diplokokken. 

— Angina  124. 

Pneumonie  133. 

— Krise  bei  derselben  137. 

— l'ebertragung  derselben  138. 
Pneumoniebacillen  s.  Fricdländer- 

schc  Bacillen. 

Pneumonomycosen  355. 
Pneumothorax  133. 

Pocken  332. 

Pockengift  335. 

Pockenimpfung  333. 

Polkörner  160. 

Polymorphismus  der  Malariapara- 
siten 385. 

Prodigiosus  416. 

Proteinsubstanzen  16. 

Proteus,  Vorkommen  desselben  316. 
Proteusbakterien  315. 

Proteusin fectionen  314. 

Protozoen  19,  371. 
Pseudodiphtheriebacillen  212. 
Pseudoinlluenzabacillcn  29 1 . 
Pscudopodien  der  Amöben  373. 
P.seudotuberculosc  281. 

Psoriasis  354. 

Ptomainc  12. 

Puerperalfieber  157. 

Pustula  maligna  297. 

Putride  Intoxication  155,  316. 
Pyämie  21,  155. 

Pyelonephritis  152. 

Pyocyaneus  110. 

Pyocyaneus- Allgemeininfection  1 59. 
Pyrogalluslösung  91. 

(Quantitative  Begrenzung  der  Immu- 
nität 45. 

(^uartanparasit  der  Malaria  387. 
(Quotidianparasit  389. 


Keirister. 
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H. 

Rabies  s.  Hundswuth. 
lUchcntnyeosen  354. 
Hauschbrandbacillen  31. 

Recurrens  340. 

— Heilung  desselben  342. 
Recurrensspirillen  340. 

Reducircnde  Substanzen,  Zusatz  der- 
selben zum  Nährboden  90. 

Kegenwürmertheorie  298. 
Reincultur,  Gewinnung  derselben 

r,8.  v80. 

— Weiterzüchtung  derselben  87. 
Reinheit  des  inlieirenden  Materials. 

Bedeutung  der  — für  die  Infection 
27. 

Reisnährboden  79. 

Relative  Immunit.ät  45. 
Rctentionstheorie  der  Immunität  47. 
Rhinitis  122. 

Rhinosklerom  128. 
Rhinosklerombacillen  123. 

Ricin  ßO. 

Rollröhrchen  8.5. 

Rotz  306. 

— bakteriologische  Diagnose  des- 
selben 310. 

— Kingangspforte  und  Verlauf  des- 
sell)en  309. 

— Kmpfänglichkeit  der  Thiere  für 
denselben  807. 

— Heredität  de.sselben  310. 

— Propbvlaxe  desselben  311. 
Rotzbacillcn  806. 

— Resi-stenz  derselben  307. 

— Vorkommen  und  Vertheilung  der- 
.selben  808. 

Rückfallstleber  340. 

s. 

8acharomyces  corevisiae  346. 
Salpingitis  153. 

Sandliltration  412, 

Saprophyten  18. 

— facultative  18. 

Sarcine  4. 

Sarcina  lutea  419. 

Sauerstoff.  Kinfluss  desselben  auf 
Bakterien  10. 

Scharlach  337. 

Scheinfäden  4. 

Schimmelpilze  344. 


Schraubenbakterien  1, 
Schutzimpfung  s.  Immunität  und 
Impfung. 

Schutzpockenimpfung  333. 
Schwefelbakterien  11. 
.Sectionstechnik  104. 

Secundäre  Localisation  des  Krank- 
heitserregers 34. 
Sccundäriufection  34. 
.‘Selbstreinigung  des  Wassers  410. 
,<cpsis  155. 

Septicämie  20. 

— krvptogeueti.sc'he  — 155. 
.'^epticemie  gangreneuse  313. 
Serumdiagnose  58. 

.‘•erumimmunität  63. 

Serumplatten  76. 

Serumtherapie  66. 

— bei  Botuli.smus  254. 

“■  bei  Diphtherie  218. 

— bei  Streptokokkenkrankheiten  u. 
Erysipel  121. 

— bei  Tetanus  244. 
Smegmabacillen  321. 

.''Ociale  Verhältni.s.se  als  IVsacb*- 
Ton  Epidemien  36. 
.''omraerdiarrboen  196. 
iSonnenblumenform  (Malariaparasi- 
ten) ;t8S. 

Soor  357. 

— mikroskopische  Diagnose  des- 
selben 3.57. 

— Vorkommen  des.selben  357. 
So<>rpilz  357. 

— Cultur  desselben  359. 

Spaltpilze  I. 

.S|>ecificität  der  Bakterien  lOl.  106. 

— der  Entzündungserreger  105. 

— der  Immunität  46. 

— der  .‘^rumtberapie  66. 
Specifisebe  Bakteriengifte  13. 
Spcciltsche  Bakterienkrankheiten 

160. 

Speciti.Hche  Therapie  66. 

— gegen  Actinomycosc  3<i9. 

— gegen  Malaria  397. 

— gegen  Syphilis  324. 

Speichel,  Giiftigkeit  desselben  bei 

Hundswuth  327. 

Sphären  der  Malariaparasiten  3.8,3. 
Spirillaceen  1. 

Spirillen  1. 

Spirillum  Obermeieri  340. 
Spirochaete  340. 
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i^pirulinen  315. 

Spitzenwachsthum  der  Fadeiipilze 
344. 

Sporadisches  Auftreten  der  Infec- 
tionskranklieiten  34. 

Sporangium  345. 

Sporen  5. 

— der  Kadenpilzc  344. 

Sporenbildung  5,  6. 

— beim  Kommabacillus  178. 

— beim  llacillus  dos  malignen 
Uedems  312. 

“ beim  Milzbrandbacillus  293. 

— beim  llotzbacillus  30<!. 

— beim  Tetanusbacillus  232. 

— beim  Typhusbacillus  KiO. 

Sporenfärbung  99. 

Sporenmembran  5. 

Sporozoen  381. 

Sporulation  der  Malariaparasiten 
384. 

Spritzen  1U3. 

Sprosspilze  346. 

Sputum,  Bedeutung  desselben  für 
die  Verbreitung  der  Tuberculose 
2G9. 

— Desinfection  desselben  433. 

— Untersuchung  desselben  auf 
ruberkelbacillen  2G6. 

— Züchtung  von  Influenzabacillen 
aus  demselben  292. 

— Züchtung  von  Tuberkelbacillen 
aus  demselben  257. 

Sliibchenbakterien  1. 

Staphylokokken  4,  108. 

— thierpathogenc  Eigenschaften  der- 
selben 113. 

— Vorkommen  derselben  bei  Ge- 
sunden etc.  115. 

— -Angina  124. 

Sterigmen  345. 

Sterilisation  (57.  s.  a.  De.sinfection. 

— der  Spritzen  103. 

Slichcultur  87. 

Stoflwechselproducte  der  Bakterien 
13. 

Strahlenpilz  s.  Actinomyces. 

Streptokokken  4.  108. 

— thierpathogene  Eigenschaften 
derselben  113. 

— Vorkommen  derselben  bei  Ge- 
sunden etc.  115. 

— — bei  Angina  124. 

— — bei  Cholera  nostras  197. 


Streptokokken,  Vorkommen  bei  Ent- 
zündungen 107,  113. 

— — bei  Diphtherie  212. 

— — bei  Erysipel  1 1 9. 

— — bei  Scharlach  337. 

— — bei  Tuberculose  2G4. 
Streptokokkencurve  2G4. 
Streptokokken-Krankheiten , speci- 

(ische  Therapie  bei  — 121. 
Streptokokkenserum  121. 
Streptotricheen  8,  345,  3G9. 

— pathogene  369. 

Strichcultur  87. 

Subcutatie  Impfung  102. 

Subdurale  Impfung  102. 

Sycosis  parasitaria  352. 

Symbiose  27. 

.Sympathische  Ophthalmie  154. 
Syphilis  320. 

— Heredität  derselben  325. 

— Immunität  gegen  dieselbe  323. 

— Inlectionspforte  derselben  323. 

— specilische  Therapie  derselben 
324. 

Syphilisbacillcn  320. 

Syzygien  385. 

T. 

Tafelkokken  4. 

Taschentücher , Entleerung  des 
Sputums  in  dieselben  270. 
Temperatur,  Einfluss  derselben  auf 
die  Bakterien  5. 
Temperaturmaximum  5. 
Temperaturminimum  5. 
Temperaturoptimum  4. 

Temporäre  Disposition  32. 

— Immunität  65. 

Tertiauparasit  der  Malaria  388. 

— maligner  391. 

Tetanus  232. 

— der  Thiere  234. 

— bakteriologische  Diagnose  des- 
selben 242. 

— Immunität  gegen  denselben  243. 

— Scrumtherapie  bei  demselben 
244. 

Tctanin  238. 

Tetanotoxin  238. 

Tetanusbacillen  232. 

— Reincultur  derselben  233. 
Tetanusgift  14,  238. 
Tctanusinfection  beim  Menschen  239. 


Hetfister. 
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Tetanuskraukheit.  Wesen  derselben 
286. 

Tetradenanordnung  4. 

Tetragenus  4. 

Thallus  844. 

Therinophile  Bakterien  5. 

Thermostaten  88. 

Thierexperiraent  101. 

Thiothrix  11. 

Toxalbumine  14. 

Toxine,  specilische  13. 

Toxi.sche  Infectionskrankheiten  18. 

Trachom  155. 

Traubenzuckerhaltige  Nährböden 
72. 

Trichophyton  tonsurans  352. 

Trimetlivlamin  416. 

Trink  Wasser 

— Baktericngehalt  desselben  409. 

— Cholerabacillen  in  demselben 
193. 

— Tvphusbacillen  in  demselben 
173. 

Tripper  s.  (ionokokken  u.  (lonorrhoe. 

Trockene  Hitze  68. 

Trockeusehrank  68. 

TrommcLschlägerbaktcrien  5. 

Tropische  Leberabscesse  378. 

Tuberculin  273. 

Tuberculiu  U.  277. 

Tuberculose  2.’>4. 

— experimentelle  Krzeugung  der- 
sell^n  beim  Thier  258. 

— Kmpfinglichkeit  des  Menschen 
für  dieselbe  262. 

— Localisation  derselben  beim 
Menschen  263. 

— Heredität  derselben  270. 

— Mischinf»*ction  bei  derselben  264. 

— l’atho  logische  .Anatomie  der- 
selben beim  Thicre  260. 

— Prophylaxe  derselben  269. 

— therapeutische  Versuche  bei 
derselben  273. 

Tuberkel  261. 

Tuberkelbacillen  2.54. 

— Cultur  derselbe!»  256. 

— di.aguostischer  Nachweis  der- 
selben 266. 

— Kintrittspforten  derselben  in 
den  menschlichen  Körper  261. 

— KUrbung  derselben  266. 

— pathogene  Wirkung  derselben 
im  menschlichen  Körper  261. 
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Tuberkelbacillen,  pathogene  Wir- 
kung derselben  beim  Thier  260. 

— Vorkommen  und  Verbreitung 
derselben  264. 

— Widersbandsfähigkeit  derselben 
258. 

Tyndall’.sche  Sterilisation  70. 

Typhus  abdominalis  160. 

— bakteriologische  Di.agnose  des- 
.selbcn  1 68. 

— Immunität  u.  Heilung  desselben 
175. 

— Prophylaxe  desselben  174. 

Tvphusähn  liehe  Wasserbakterien 

415. 

Typhusbacillen  160. 

— ätiologische  Bc/.iehuog  derselben 
zum  Typhus  167. 

— Infectionspfortc  derselben  163. 

— Lebensfähigkeit  derselben  162. 

— Nachweis  derselben  im  .Stuhl- 
gang 170. 

— — im  Wasser  173. 

— tbierpathogene  Kigenschaften 
derselben  166. 

— L'nterscheidung  derselben  vom 
Bakterium  coli  commune  168. 

— Verbreitung  derselben  163. 

— Vorkommen  derselben  165. 

Typbusepideinie,  Knlstehung  der- 
selben 164. 

Typhusgift  16, 

r. 

rbiquität  der  Bakterien  9. 

Peberemptindlicbkeit  68. 

rel>erhititer  Dampf  422. 

l’ntersuchuugsmethoden  67,  91. 

Prin,  Untersuchung  desselben  l>ei 
Nephritis  151, 

— — aufTuberkelbacillen  268. 

Urinphlugmouen  117. 

I schinsky’sche  Nährlösung  80. 

V. 

Vacciuation  333. 

Vaccine  333. 

Vaccins  40. 

Vacuolen  372,  384. 

Variable  Wuchsform  der  Bakterien  8. 

Varicellen  336. 

Variola  s.  Pocken. 
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Variolation  388. 

VerlUissigung  der  (lelatine  88. 
Vermehrung  der  Bakterien  8. 
Vosuvin  93. 

Vibrio  septicus  811. 

— Vorkommen  dessell)en  318. 
Vibrionen  1. 

— der  (.'holera  s.  Cholerabacillcn. 

— choleraähnliehe  im  Wasser  119. 
Virulenz  der  Bakterien  *23. 

— x\b.schwiichnng  derselben  23,  40. 

— Verstärkung  derselben  24. 
Viseorale  .Myeoson  S.'di. 

V uge  1 tu  bereu  1 o.se  280. 

Vorkommen  der  Bakterien  9,  22. 
Vulvitis  153. 


w. 

Wachsthumsenergie  23. 

Wärme,  Einlluss  derselben  auf  die 
Bakterien  40. 

Wärmestarre  288. 

Wasser,  Gehalt  desselben  an  Bak- 
terien 409. 

— Selbstreinigung  desselben  410. 

— Untersuchung  de.sselben  408. 

— Nachweis  von  Cholerabacillen  in 
demselben  193. 

— — von  Typhusbacillcn  178. 
WasserbaktiTi(rn  409. 


Wasserdampf,  Sterilisation  durch 
denselben  09. 

Wmsserliltration  412. 
Wasserleitungsanlagen  41 1. 
Wasserstoffatmosphäre, Cultur  unter 
derselben  91. 

Wa.sservibrionen  419. 
Weidemilzbrand  297. 

Weigert’sche  Modification  derGram- 
scdieii  Färbung  98. 

Weirsche  Krankheit  31  (J. 
Widal-Gruber'scheRcaction  .58, 171 . 
Windpocken  33C). 

Wolirhügerschcr  Zählapparat  8-1. 
Woolsorters  disi'ase  300. 
Wurzclbacillus  417. 

X. 

Xerosehacillen  213. 

z. 

Zählapparat  85. 

Ziehl’sche  Uö.sung  94. 

Zoster  1 1 8. 

Züchtung  der  ,\möben  374. 

— der  Anaeroben  88. 

— der  Faden-  iind  Sprosspilze  847. 
Ziiehtungsmethoden  für  llaktcrien 

C7.  80. 

Zyma.se  18. 


(ifiinickt  bei  U.  Si-liiiiiiaclier  in  llerliii. 


